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PRÉFACE 


Les  matériaux  de  cet  ouvrage  ont  été  recueillis  àThôpital  du  Midi. 
Ce  vieil  établissement,  où  affluent  chaque  jour,  de  tous  tes  points  de 
Paris,  un  si  grand  nombre  de  malades,  offre  un  champ  très  vaste  à 
Tobservation.  Voici  quelques  chiffres  qui  en  donneront  une  idée  : 
Depuis  quatorze  ans  que  j'en  suis  médecin,  j'ai  traité  18,619  véné- 
riens dans  les  salles  de  mon  service,  et  M  5,273  se  sont  présentés 
à  ma  consultation,  ce  qui  suppose  environ  65  à  70  mille  consul- 
tants distincts.  Ne  sonl-ce  pas  là  des  conditions  excellentes  pour 
ceux  qui  désirent  se  faire  une  opinion  personnelle  et  ne  rien  écrire 
sans  1  appuyer  sur  des  documents  positifs?  J'étais  de  ce  nombre 
et  je  me  mis  immédiatement  à  Tœuvre,  bien  résolu  à  ne  laisser 
aucun  cas  de  quelque  intérêt  sans  en  prendre  moi-même  l'observa- 
tion. En  procédant  ainsi  et  en  suivant  cette  voie  avec  persévé- 
rance, j'ai  fini  par  accumuler  une  quantité  très  considérable  de 
faits  sur  tous  les  points  de  cette  pathologie  spéciale.  Et  la  lâche 
que  je  m'étais  imposée,  je  l'ai  accomplie  en  toute  liberté  d'esprit  et 
avec  la  plus  entière  indépendance,  car  je  n'appartenais  à  aucune 
école  et  je  n'avais  à  défendre  ni  à  attaquer  aucune  doctrine.  Je  ne 
m'étais  occupé  jusqu'alors  que  de  clinique  médicale.  C'est  par  là 
qu'on  devrait  toujours  commencer,  car  l'étude  des  spécialités  en 
médecine  ne  devient  vraiment  féconde  et  scientifique  qu'autant  qu'on 
la  fait  reposer  sur  les  larges  et  solides  bases  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie  générales. 


L'hôpital  du  Midi,  dont  l'histoire  serait  bien  curieuse  à  raconter, 
est  devenu  célèbre  dans  le  monde  entier.  Je  suis  heureux  de  dire  que 
celle  grande  réputation  il  Ta  surtout  acquise  depuis  l'époque  où  le 
plus  illustre  parmi  les  maîtres  qui  s'y  sont  succédé,  M.  le  docteur 
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PHEFACE. 


Ricord,  groupait  autour  de  lui  de  nombreux  disciples  par  la  nou- 
veauté de  ses  travaux  et  l'éclat  de  son  enseiguement.  De  ce  foyer 
d'études,  qui  devint  bierilol  une  grande  école  et  qui  fut  sans  cesse 
vivifié  et  comme  rajeuni  paria  verve  et  Fesprit  de  son  fondateur, 
rayonnèrent  partout  les  idées  nouvelles  sur  la  doctrine  des  mala- 
dies vénéi'iennes. 

Comme  elles  contenaient  une  bonne  part  de  vérité,  elles  Iriom- 
phèrent  tout  d'abord  sans  résistance.  Mais  bientôt  on  reconnut 
qu'elles  étaient  incomplètes  et,  sur  quelques  points,  fausses  un 
étroites  dans  leur  absolutisme.  La  critique,  revenue  de  sa  pre- 
mière surprise,  attaqua  les  erreurs  cl  en  fit  proniptement  justice. 
Qu'importe  aujuurdliui?  La  lutie  est  terminée,  le  calme  est  revenu. 
Kt  Ufius,  qui  avons  hérité  des  progrès  qui  furent  conquis  alors,  ren- 
dons honuna;j;e  à  M.  Riconl.  Du  sol  épuisé  de  la  vieille  vénéréa- 
logie,  il  eut  la  gloire  d'extirper  toutes  ces  plantes  bizarres  et  mal 
venues  qui  y  végétaient  encore  et  le  stérilisaient.  Par  une  culture 
savante,  à  la  fois  clinique  et  expérimentale,  il  le  (Rconda  et  y  répandit 
les  seuiences  de  la  pathologie  vénérieime  moderne.  L'hôpital  du 
xVIidi  (bt  le  thoàtrede  cette  révolution  salutaire  et  d'une  haute  portée. 

Quand  j'en  devins  le  médecin,  le  désir  de  savoir  îi  quoi  ui'en  tenir 
sur  des  questions  qui  avaient  fait  tant  de  bruit  vingt  ou  trente 
années  auparavant,  me  détermina  à  prolîter  de  toutes  les  richesses 
cliniques  qui  s'olfraient  a  moi.  Mon  investigation  fut  impartiale 
et  se  porta  sur  tous  les  sujets.  Quarante  mémoires,  publiés 
dans  divers  recueils  scientifiques,  en  ont  été  le  résultat.  En  même 
temps  que  j'écrivais,  je  faisais  chaque  année  des  leçons  cliniques. 
Ce  sont  mes  recherches  et  mes  leçons  que  je  me  suis  décidé  a  réu- 
nir  dans  un  ouvrage  d'ensemble  et  complet  sur  les  maliidies  véné- 
riennes. J'y  étais  sollicité  depuis  longtemps,  et  si  j'ai  attendu  jusqu'à 
ce  jour,  c'est  que  j'avais  à  cœur  d'être  en  pleine  possession  de  mon 
sujet  et  de  ne  rien  avancer  sans  pouvoir  en  fournir  avec  surabon- 
dance l;i  [preuve  par  des  laits. 
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Ce  volume  se  compose  d'une  série  de  Levons  qui  sont  comme 
les    chapitres   d'un    traité  didactique,  avec    la  même  méLhode, 


Tï^ièmes  divisions  et  la  même  eoiitinuité  dansTexposilion.  Mais, 
dans  mon  livre  comme  à  mon  hàpital,  te  malade  est  toujours  pré- 
sent; et,  s'il  n'apparaît  qu'à  certains  moments  dans  le  discours,  on 
le  retrouve  toujours  à  la  fin.  Voilà  pourquoi  j'ai  tenu  à  rapporter  un 
grand  nombre  d'observations.  Il  y  en  a  ici  plus  de  deux  cents  dis- 
séminées dans  des  notes  ou  groupées  dans  des  appendices  qui 
sont  comme  aulant  de  mmci\s  contenaiil  toutes  les  variétés  des 

^bs  les  plus  typiques  ou  les  plus  curieux.  Avec  celle  collec- 
tion de  laits,  on  pourrait  refaire  toutes  les  leçons,  car  elles  n'en 
sont  que  la  reproduction  sous  nue  forme  condensée  et  générale. 
Suivant  leur  importance,  ces  faits  sont  résumés  ou  développés. 
Presque  tous  sont  inédits. 

Dans  des  leçons  comme  dans  un  trailé,  il  faut,  quel  que  soit  le 
caractère  personnel  qu'on  donne  à  son  œuvre,  ne  rien  omettre  de 
ce  qui  a  été  écrit  sur  le  même  sujet.  C'est  une  question  de  justice 
el  de  convenance,  et  même  un  devoir  au(]uel  il  est  toujours  mal- 
séant de  se  soustraire.  J*ai  fait  tout  mon  possible  pour  Taccomplir 
sans  aucune  restriction.  Je  ne  me  suis  pas  contenté  d*énuméra- 
lions  bibliographif[ues  banales  :  tous  les  travaux  de  quelque  impor- 
tance se  rapportant  aux  diverses  questions  que  je  tiaitais  ont  été 
non  seulement  mentionnés,  mais  analysés  et  résumés,  soit  dans  les 

■ptes,  soit  dans  les  appendices. 

^BLes  deux  piemières  leçons  de  mon  livre  sont  consacrées  à  la 
^Matliohgie  générale  dea  maladies  vénériennes^  Qi  plus  particulière- 
ment à  celle  de  la  Sf/pkiiis,  C'est  une  sorte  d'introduction  où  je 
m'occupe  de  la  distinction  de  ces  maladies  en  dilTérentes  espèces, 
de  leurs  virus  respectifs  et  de  tout  ce  qui  se  rattaclie  à  leur  moda- 
lité phénoménale  et  à  leur  processus*  Je  n'y  ai  donné  qu'une  esquisse 
très  sommaire  de  Thistuire  de  la  syphilis,  dont  forigine  a  été  si 
controversée  dans  ces  dernières  années;  mais  je  Tai  eumplélée  à  la 
fin  du  volume  dans  une  note,  où  je  résume  le  remarquable  mémoire 
^*un  maître  énnineot.  M,  le  professeur  Rollel  (de  Lyonj,  sur  les 
Iciens  loyers  de  celte  maladie  et  sur  son  origine  américaine. 
Dans  les  trois  le^'ons  suivantes,  je  me  suis  occupé  de  la  Conta- 
des  maladies  vénériemies  ^nt  point  de  vne  démographfqne. 
1  une  question  qui  intéresse  non  seulement  la  médecinej  mais 
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aussi  el  encore  plus  l'hygiène  ei  la  salubrilé  publiques.  Je  Tai  traîlée 
avec  tout  le  soin  qu'elle  méritait  el,  si  je  ne  me  trompe,  d  une  façon 
com|>lèle,  sous  toutes  ses  faces  el  avec  une  abondance  de  docu- 
ments, que  rhôpital  du  Midi  pouvait  seul  me  peruieltre  de  réunir, 
—  La  plupart  de  mes  recherches  statistiques,  celles  qui  compre- 
naient la  contagion  des  maladies  vénériennes  daits  la  ville  de 
Paris,  depuis  isr>5  jusqu'à  1875,  avaient  été  publiées  antérieure- 
ment. Je  les  ai  complétées  par  de  nouvelles  statistiques  dans  In 
même  sens  Elles  font  fobjel  de  ta  5^  leçon.  J'y  démontre, 
par  des  chiffres,  que  si  la  contagion  des  maladies  vénériennes  ù 
Paris  avait  diminué  dans  de  grandes  proportions  depuis  la 
gm-rre  île  1870-71  jusqu'à  Tannée  1875,  à  partir  de  cette  époque 
elle  a,  au  contraire,  sans  cesse  augmenté,  pour  atteindre  son 
ujaximtim  dans  les  deux  années  qui  ont  suivi  l'Exposition  univer- 
selle de  1 878,  —  J'ai  su|»pulé  et  noté,  pendant  treize  années,  toutes 
les  lluotuations  numériques  que  tes  maladies  vénériennes  ont 
subies  dans  la  ville  de  Paris,  el  les  conclusions  que  J'en  ai  déduites 
forment  un  chapitre  entièrement  nouveau  datis  leur  histoire,  — 
Depuis  le  commencement  de  Tannée  1 88t ,  la  contagion  vénérienne 
est  restée  à  peu  près  stationnaire,  el  la  proportion  entre  les  diverses 
espèces  n'a  pas  sensiblement  varié  Aussi  n'ai-je  rien  de  plus  à  dire 
sur  cet  important  sujel,  si  ce  n'est  cependant  qu'une  tendance  à 
la  diminution  commence  à  s^accuser. 

A  jïartir  de  la  tr  lecun,  je  quille  les  géni'i'alités  sur  les  mala- 
dies vénériennes  pour  m'occuper  particulièrement  de  la  Si//t/it7ii. 
Tout  ce  volume  lui  est  consacré.  Tai  étudié  d'abnrd  son  Éfiolof/k 
à  laquelle  se  rattachent  les  résultats  si  euiieux  qu'ont  donnés  les 
inoculations  de  toutes  les  lésions  et  de  tous  les  liquides  normaux  ou 
morbides  des  syphilitiques  sur  des  sujets  sains.  Lu  Sf/p/if/is  expé- 
rimentale ou  inoculée  occupe  une  place  importante  dans  la  patho- 
logie syphilitique.  Elle  est  loin  d'avoir  dit  son  dernier  mot,  surtout 
en  ce  qui  concerne  la  question  des  microbes.  Mais,  pour  la 
résoudre»  il  faudra  se  contenter  de  rexpérimentatiou  sur  les  ani- 
maux, si  elle  réussit,  car  je  ne  pense  pas  qu'on  revienne  à  pra- 
tiquer systématiquement  sur  Thomme  des  inoculations  syphiliti- 
ques, comme  on  eut  Faudace  de  le  faire  dans  un  passé  qui  n'est 
pas  loin  de  nous.  A  propos  rie  rélioloiiie,  je  me  suis  occupé  des 
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iimntÂHitùeides  Hém/ediom  At/p/tj/ifff/tff\s^  «^tj'iii  décrit  les  Enfiémti^ 
épklêmien  raccino  syphilitiques  et  celles  des  soiiflleuis  de  verre, 
qui  ont  contribué,  pour  une  si  grande  pari,  fi  déterminer  les  pro- 
priélés  contagieuses  des  lésions  el  des  liquides  de  Torganisme  chez 
les  syphilitiques. 

Dans  les  7**,  8%  9**  et  10"  leçons,  j'ai  donné  une  description  corn- 
piile  des  nombreuses  variétés  du  C/tanaT  fujphiliiiffueei  de  toutes 
les  cireonslances  patholoj^iques  qui  se  rattachent  à  la  Sf/p/d/is  />/■/- 
•iÊttJp,  c*e>t-à*dire  à  la  période  qui  s'écoule  de|)iiis  le  moment  de 
bœnlamiiiation  jusqu'à  celui  où  apparaissent  Ls  pi'eniiers  signes 
de  riotoxicaiion  généralisée.  L'accident  primitif  se  trouve  placé 
ettire  deux  incuhations  :  la  sienne  et  celle  des  manifestations 
secandaires.  Les  cas  où  il  est  possible  de  déterminer  d'une  façon 
ngcnireuse  et  indiscutable  rincubation  du  chancre  infectant  sont 
loio  d'être  communes.  Je  suis  parvenu  à  en  réunir  92  observations, 
Gfftce  à  elles  j'ai  pu  donner  quelques  aperçus  nouveaux  sur  ce  fait 
n  important  et  en  apprécier  la  valeui*  pronostique.  . 
A  Tépoque  où  j*écnvais  ces  leçons  sur  !e  chancre  on  faisait 
^pVàd  bruit,  en  Allemagne,  de  1  excision  du  chancre  syphilitique, 
^Rarelteon  espérait  prévenir  Tinloxication.  On  en  était  même  venu 
^H^tt'a  ra((îrmer*  J'entrepris  alors  une  série  d'expériences  qui 
^%ê  iiiofitrèrent  de  la  façon  la  plus  évidente  que  cet  espoir  était  vain. 
Le  hasard  me  fouriiitroccasiott  d'exciser  deux  chancres  h  l'oiat  nais- 
sant, n'ayant  Tun  que  50  etfantre  que  48  heures  :  les  accidents  con- 
iécalits  ne  furent  point  prévenus, — Dans  lappendice  de  la  1 1)**  leçon 
jai  relaté  plus  de  40  observations  résumées  de  chancres  sypfiili- 
\kfQeB.  Leurs  formes  si  multiples  et  parfois  si  étranges  surpren- 
Deot  et  trompent  bien  souvent  ceux  qui  n'en  ont  pas  une  grand*' 
apérience  clinique.  Il  y  a  même  des  cas  où  un  spécialiste  de  pro- 
ieasbfi  est  embarrassé.  Ainsi  Je  viens  de  recevoir  dans  mon  service 
noiaUde  qui  avait  k  l'angle  interne  de  l'œil  gauche  une  alTection 
plillgnione use  diffuse,  s'étendani  sur  le  nez,  la  joue  et  les  paupières. 
La  conjonctive  était  rouge  et  tuméfiée  ;  toutes  les  parties  envahies 
ptentaient  un  empâtement  inflammatoire^  mais  sans  induration 
drtCMiscrite»  ni  quoi  que  ce  fut  qui  révélât  la  nature  chancreuse 
delà  lésion.  Ou  l'aurait  indubiiablement  méconnues'il  n'avaitexisté 
deradénapathia  sous-maxillaire  et  une  r  ûséole  rubéolique  cou  ûuen  te* 
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Je  n'ai  pas  pu  parvenir  à  savoir  commenl  rinot  ulation  s'était  faite 
en  ce  point.  On  est  (réquemnient  exposé  a  de  pareilles  surprises  avec 
!e  chancre  syphilitique,  et  c'est  là  ce  qui  ivnd  son  histoire  infiniment 
plus  complexe  et  plus  intéressante  que  celle  du  chancre  simple. 

Sa  signification  pathogénique  est  un  problème  Ibrt  difficile.  Voici 
ce  que  j'en  pense,  Suis-je  dans  le  vrai?  Selon  moi  le  chancre  syphi- 
lili(iue  est  tout  à  la  fois  un  effet  et  une  cause  de  1  intoxication.  Pre- 
mière marrife^talion  de  riotroduction  du  virus  dans  féconomie,  il 
devient  un  loyer  morbide  local  qui  crée  de  nouvelles  particules 
virulenles  ou  renforce  celles  qui  existaient  déjà,  en  leur  communi- 
quant des  propriétés  infectieuses,  plus  actives  et  plus  pénétrantes* 
De  plus  il  s'empare  des  voies  lymphatiques  et  y  crée  d^autres  foyers 
quimulliptient  le  virus  et  en  inondent  le  liquide  sanguin.  Tel  est  le 
rôle  palhogéuiquedes  lyujpliu-adénopathies  qui  accompagnent  ton- 
jours  le  chancre,  et  servent  de  trait  d*uuion  entre  la  lésion  locale 
et  les  accidents  consécutifs.  Ceux-ci  n'apparaissent  que  45  à  50 
jours  après  le  début  du  cliancre,  quand  ru-uvre  de  la  sy|)hilis  pri- 
mitive a  complété  ci*  qu'avait  déjà  produit,  mais  à  fétal  latent  et 
pendant  l'incubation  chaucreuse,  la  pénétration  du  virus  dans 
rorganisme. 

La  ïialure  parasitaire  de  la  sypliilis  n'est  eucorequ'une  hypothèse^ 
I^Ue  devient,  il  est  vrai,  de  plus  en  plus  probable  depuis  les  magnifi- 
ques découvertes  de  M.  Pasieursurla  cause  diis  maladies  infectieuses 
et  virulentes.  Peut-être  sera-t-elle  bientôt  une  vérité  expérimentale- 
ment dénjontrée.  Mais  jusqu'ici  lf*s  tenlatives  qui  ont  été  laites  pour 
dét  ouvrir  le  micj  ube  de  la  syphilis  ne  sont  pas  parvenues  à  porter  la 
conviction  dans  li^s  esprits. 

Les  dix  dernières  leçons  de  mon  livre  ont  pour  objet  l'étude  des 
accidents  consécutifs  de  la  syphilis.  Dans  la  onzième,  j'ai  décrit 
les  troubles  constitutionnels  qui  les  précètlent  ou  les  accompagnent 
et  j'ai  tracé  une  parallèle  entre  les  accidents  secondaires  ou  viru- 
lents et  les  accidents  tertiaires  ou  constitutionnels.  Puis  j*ai 
abordé  f  histnire  des  Sf/phfJif/es\  Parmi  les  tiouibreuses  détermina- 
tions de  la  syphilis,  ce  sont  les  premières  en  date  et  peut-être  les 
|>lu8  importantes  par  leur  fréquence,  par  leur  nombre,  par  les 
variétés  de  leurs  tbrmes  et  par  leur  aptitude  ù  se  développer  sous 
des  modes  multiples,  à  tous  les  moments  de  la  maladie,  depuis  soû 
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jlébul  jusqi!  à  ses  phases  les  plus  reculées  Aussi  les  ai-je  décrites 
|e  plus  complètement  qiiil  m*a  été  possible,  en  ajrint  sous  les  yeux, 
les  cas  dont  j'avais  pris  nu  dont  je  prenais  jour  par  jour  et  minu- 
lieusernent  l'observation.  Les  plus  typiques  de  ces  cas  sont  résu- 
més et  réunis  daus  les  notes  et  surtout  dans  les  appendices  de  la 
JS^'etdc  la  ll>"  leçon.  Il  y  en  a  une  cenlaino  environ  Les  lecteurs 
(|ui  voudront  se  donner  la  peine  de  les  parcourir  y  trouveront 
une  collection  variée  de  toutes  les  syphilodermies  cutanées  et 
muqueuses  envisagées  dans  leurs  modalités  symptnrnatiques  si 
frappantes, dans  leur  processus, leurs  récidives,  leurs  complications, 
leurs  coïncidences  pathologiques,  elc.  etc.,  pendant  toute  la  durée 
de  la  syphilis. 

Une  réforme  que  j  ai  introduite  dans  l'histoire  des  syphilides  et 
qui,jerespère,  sera  adoptée  et  restera,  c'est  celle  de  leur  classifica- 
lion.  Il  m'a  semblé  que  toutes  les  éruptions  spécifiques,  cutanées 
et  muqueuses,  pouvaient  être   ramenées  à  quatre  types   fonda- 

Mmentaux  et  irréductibles  qui  sont  les  suivants; 

^B    I"  Le  type  érythémateux; 

P    2**  Le  type  papuleux  ; 

[        3'  Le  type  puslulo*ulcéi"Cux; 

^^  4*  Le  type  ulcéro-gommeux, 

^B  Ces  quatre  types  constituent  deux  grands  groupes.  Le  premier 

^^oupe  comprend  les  deux  premiers,  rérylhémateux  et  le  papu- 
leux. Le  deuxième  comprend  les  deux  derniers,  le  puslulo  ulcéreux 
et  le  tuberculo-gommeux.  Les  formes  vésiculeuses  et  bulbeuses  sont 
très  rares  à  l'état  de  pureté  et  de  permanence.  Qu^md  elles  existent 
elles  se  trouvent  associées  à  tFautres  éléments.  xVinsi,  sous  la  vési- 
cule,  il  y  a  toujours  ou  presque  toujours  une  pa[nile  qui  finit  par 
prédominer  ;  sous  la  bulle  il  y  a  souvent  un  éléfuent  papuleux  et 
il  s'y  forme  tôt  ou  tard  une  ulcération,  etc.  Quant  aux  variétés,  elles 
résultent  du  mode  suivant  lequel  se  groupent  les  éléments  d'un 

rnaême  type  ou  de  la  simultanéité,  et  de  la  combinaison  de  plusieurs 
Ijfpes  différents  sur  le  même  individu,  etc.  En  simpliiiant  la  classifi- 
cation des  syphilodermies  j*ai  en  même  temps  sim[)lifié  leur  nonien- 
clalure.  Aussi,  dans  mes  descriplions,  n'aî-je  jamais  eu  besoin 
de  recourir  a  ces  termes  singuliers  qui  encombrent  et  obscur- 
cissent quelquefois  le  langage  de  la  dermatologie. 
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Dans  la  18*'  leçon,  je  me  suis  occupé  des  Tumeurs  gommease.^ 
du  ùssu  eellulaire  sous-cntané  el  principalenienl  des  Affeetiom 

syphftitiqvps  pr/Toce^s  de  ce  tissu.  Aucun  traité  de  syphiliographie 
et  de  dermïîtologie  parmi  les  plus  complets  et  les  plus  modernes 
ne  contenait  de  chapitre  ou  même  de  réflexions  se  rattachant  de 
près  ou  de  loin  à  cette  dernière  question.  C'était  donc  un  sujet 
entièrement  neuf.  Les  éruptions  les  plus  curicu^^es  de  Thypo- 
derme  sont  consliluées  par  celle  que  j*ai  désignée  sous  le  nom 
(F Erythèuie  ntmeuj-  .syphilitique  et  par  des  néoplasies  circons- 
crites ou  difluses.  Sous  la  forme  de  nodosités  ou  de  plaques,  ces 
néoplasies  se  développent  dans  le  tissu  conjonclif  sous-cutané 
à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  début  de  Fintoxica- 
tion.  Presque  toutes  sont  résolutives,  d'autres  se  ramollissent  et 
s'ulcèrent,  mais  présentent  dans  rensemble  de  leur  processus  une 
marche  beaucoup  plus  rapide  que  les  gommes  de  la  période  ter- 
tiaire. Dans  r appendice  de  cette  leçon  j'ai  rapporté  tout  au  long  et 
fait  suivre  de  commenlaires  20  observations  de  tumeurs  gom- 
meusf's  précoces  ou  tardives.  On  y  trouvera  aussi  un  cas  très 
remarquable  de  syphilis  gommeuse  précoce  et  réiractaire  à  Tio- 
dure  de  potassium. 

Dans  ta  19*'  leçon,  j'ai  décrit  toutes  les  formes  du  Phagédénisme 
syphilitique. 

Quant  à  la*2(F  et  dernière  leçon,  elle  a  pour  objet  le  Truitemem 
de  la  syphilis.  Je  Tai  lait  suivre  d'un  essai  de  pathologie  générale 
el  d'analyse  clinique  sur  l'action  curative  de  lYrysipèle  ou  d'autres 
nmiadies  aiguës  dans  ta  syphilis  et  les  maladies  constitutionnelles* 

Tel  est,  en  résumé,  le  contenu  de  cette  première  série  de  leçons. 
—  Une  deuxième  série  comprendra  la  syphilis  teiliaire  et  la  syphilis 
héréditaire,  et,  une  troisième,  le  chancre  simple  et  la  blennorrha- 
gie  ainsi  que  les  aiïections  des  voies  génito-urinaires  qui  en  sont 
la  conséquence* 

Charles  MAURiAr.. 


Le  26  mars  t^SJ, 
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Messieurs, 

Les  maladies  qui  vout  faire  Tobjel  de  nos  conférences  cliniques  ont 
^W  désignées  sous  le  nom  de  vénériennes,  parce  qu'elles  ont  pour 
capûrlères  communs  de  se  conlraeler  surtout  pendant  rexen^ice  des 
fciinlions  sexuelles  et  d'avoir  presque  conslamtueot  pour  siège  primitif 
«t  pour  point  de  départ  les  organes  de  la  génération. 

Aces  deux  caractères  il  faut  en  ajouter  un  troisième  qui  leur  est 
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comtiiun  aussi,  et  qui  a  une  importance  plus  grande  que  les  deux 
autres  :  c'est  la  propriété  qu'elles  possedeot,  h  uo  haut  dei^^ré,  d'être 
cootagieuses  par  le  fait  d'un  principe  virulent  fixe  et  non  volatil. 

Telles  sont  les  raisons  qui  ont  de  tout  tenups  paru  suffisantes  pour 
faire  de  ces  maladies  une  classe  à  part.  Mais  pénélreK-vous  bien 
cependant  de  cette  idée  que  les  particularités  étiologiques  et  topo- 
graphiques qui  les  distinguent,  n'établissent  point  entre  elles  et  les 
autres  mîïladies  une  ligne  de  démarcation  profonde.  Si  réelle  en  effet 
que  soit  leur  individualité,  elles  n*en  subissent  pas  moins  les  lois 
fondamentales  qui  gouvernent  tous  les  autres  états  morbides,  dans 
Tinfinie  variété  de  leurs  manifestations. 

Aussi,  quoique  je  n'aie  à  m'occuper  ici  que  d*une  classe  limitée  de 
maladies,  je  ne  perdrai  jamais  de  vue  la  pathologie  générale,  car  j'ai 
la  conviction  que  la  spécialité  n'est  vraiment  élevée  et  scientifique 
qu'aulant  qii'elle  s'inspire  des  larges  vues  de  la  physiologie  et  de  la 
médecine. 

Est-il  nécessaire  de  commencer  ces  leçons  par  de  longues  et  minu- 
tieuses considérations  historiques  sur  les  maladies  vénériennes  ou  par 
un  examen  critique  des  nombreuses  doctrines  que  leur  étude  a  fait 
naître  à  toutes  les  époques,  mais  surtout  depuis  la  grande  épidémie 
du  quinzième  siècle  ? 

Non,  messieurs,  et  je  m'abstiendrai  de  ce  préambule  presque  obli- 
gatoire qui  n'est  trop  souvent  qu\ni  lieu  commun,  parce  que  les  larges 
vues  d'ensemble  ne  nie  paraissent  h  leur  place  et  n  acquièrent  toute 
leur  valeur  qut  lorsqu  ou  est  déjà  famiharisé  avec  les  détails.  C'est 
alors  qu'elles  sont  réellement  intéressantes  et  instructives. 

Quant  aux  questions  de  doctrine,  leur  fastidieuse  stérilité  est  sura- 
bondamment démontrée.  Qu'elles  aient  alimenté  pendant  longtemps 
des  polémiques  plus  ou  moins  irritantes,  c'est  ce  qui  n'est  que  trop 
vrai.  Mais  ce  qui  Test  moins,  c'est  qu'elles  aient  contribué  aux  progrès 
de  la  science  autant  qu'on  se  Fimaginait,  il  n'y  a  pas  un  demi-siècle. 

Du  reste,  l'occasion  se  présentera  fréquemment  d'aborder  ces  ques- 
tions spéculatives  à  propos  de  divers  sujets  que  je  traiterai  devant 
vous.  11  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  vous  en  dire  alors 
quelques  mots;  mais  je  le  ferai  sobrement,  car  mon  programme  est 
de  rester  toujours  dans  le  domaine  de  la  clinique  pure.  Sur  les  points 
où  la  controverse  n'est  pas  devenue  trop  surannée  et  conserve  encore 
quelque  actualité,  j'aurai  soin  de  vous  montrer  les  faits  ou  de  vous 
exposer  les  expériences  qui  vous  permettront  de  comprendre  et  de 
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rriliquer  les  [ioinls  de  vue  opposés,  el  de  fonder  votre  jogemenL  sur 
les  bases  solides  el  invariables  de  l'observation  scientifique. 
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Si  mon  dessein  n*est  pas  de  débuter  par  des  généralités  vagues  ou 
trop  compréhensives,  je  pense  cependant  qu'il  importe  de  vous  tracer 
un  rapide  aperçu  des  diverses  maladies  vénériennes.  Ce  sont  là  des 
préliminaires  fort  utiles  et  presque  indispensables,  surtout  pour  ceux 
trenlre  vous  qui  ne  sont  pas  encore  initiés  à  leur  étude. 

Je  vous  disais  qu'envisagées  dans  leur  ensemble  elles  présentent 
une  individualité  réelle  et  bien  tranchée. 

Or,  savez-vons  ce  qui  résulta  de  la  considération  étroite  et  exclusive 
des  caractères  communs  qui  constituent  celte  individualité?  11  en 
résulta  que  pendant  plusieurs  siècles,  à  peu  d*exceptions  près,  la  plu- 
part des  patbologisles,  méconnaissant  les  ditTérencen  profondes  qui 
existent  entre  les  diverses  espèces  de  maladies  vénériennes,  n'en  firent 
qu'un  seul  tout,  le  mal  vénérien^  qui  procédait,  d'a|)rès  eux,  d*un  prin- 
cipe unique,  d'unm^^^  virus,  et  qui,  dès  lors,  était  im  dans  son  origine, 
quoique  très  variable  dans  ses  manifestations  multiples. 

Ces  idées  furent  soutenues  par  les  hommes  du  plus  haut  mérite.  En 
[tête  el  bien  au-dessus  d*eux  tous  il  faut  placer  John  Hunier,  le  plus 
[grand  génie  médical  des  temps  modernes. 

Mais  peu  à  peu  cette  doctrine  a  élé  battue  en  brèche  et  définitivement 
ite,  et,  si  aujourdlmi  tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître 
îles  maladies  vénériennes  forment  une  classe  à  part  dans  le  vaste 
[domaine  de  la  palliologie,  personne  ne  conteste  plus  qu'elles  ne  pro- 
I  Tiennent  de  principes  différents, 

Cea  principes  ou  virus  sont  au  nombre  de  trois  ;  le  virus  blennorrha- 
Igique^  le  virus  du  chancre  simple  ou  ulcère  vénérien  et  le  virus  syphi- 
[lîtique.  De  là  Texistence  de  trois  espèces  bien  distinctes  de  maladies 
liréoérieunes  :  la  blennorrhagie,  le  chancre  simple  et  la  syphilis. 
Voilà  une  vérité  des  mieux  établies, 
ils  si  bien  constatée  qu'elle  soit  aujourd'hui,  si  évidente  qu'elle 
lisse  à  tous  les  esprits  non  prévenus,  il  a  fallu  bien  des  efforts  pour 
la  faire  triompher.  El  pourtant  elle  avait  été  eutrevue,  et  même  pro- 
clainée  par  de  nombreux  observateurs,  à  l'époque  où  la  sy|)hilis 


envaliiL  FEurope,  Puis  elle  subit  une  éclipse  complète  pendant  plus 
de  deux  siècles.  Aussi  peut-on  dire  qu'elle  est  tout  à  la  fois  ancienne 
et  moderne,  et  c'est  ce  qui  prouve  combien  sont  grandes  les  vicissi- 
tudes par  lesquelles  passent  trop  souvent  les  opinions  médicales  sur  le 
même  sujet,  avant  de  s'asseoir  défmilivement  dans  la  réalité  des  faits 
positifs. 

N'est-ce  pas  une  cbose  remarquable  que  !a  confusion  entre  les 
diverses  espèces  de  maladies  véDériennes  ne  se  soit  faite  que  vers  le 
milieu  du  seizième  siècle?  Les  médecins  qui  décrivirent  les  premiers 
répidémie  de  sypbilis  qui  (il  explosion  à  la  fin  du  quinzième  siècle  et 
la  regardèrent  comme  une  maladie  nouvelle,  eurent  toujours  soin,  en 
effet,  de  la  distinguer  de  la  blenuorrhagie  et  de  Fulcère  contagieux  des 
parties  génitales,  maladies  anciennes  dont  on  trouve  de  si  frappantes 
descriptions  dans  Moïse,  dans  les  auteurs  grecs  et  latins,  chez  les  Arabes 
et  les  Arabistes. 

Cette  confusion»  commencée  dès!  520,  futà  peu  près  universellement 
accomplie  vers  iSSO.  On  annexa  d'abord  à  la  syphilis  le  chancre  simple 
et  le  bubon  chancreux.  Puis  vint  le  tour  de  la  blennorrhagîeque  Bras- 
sa vole  engloba  dans  la  grande  diathèse  pour  en  faire  un  symptôme 
du  maldh  français.  Dès  lors  et  jusqu'en  1700,  Thistoire  des  maladies 
vénériennes  resta  slationnaire,  du  moins  au  pouil  de  vue  de  la  dis- 
tinction des  espèces. 

L'erreur  fut  donc  de  longue  durée.  Mais  peu  à  peu  le  jour  se  fit  sur 
toutes  ces  questions  qui  nous  paraissent  si  simples,  si  claires  aujour- 
d'huij  et  qu'on  avait  embrouillées,  compliquées  et  obscurcies  à  plaisir 
pendant  tant  d'années.  La  doctrine  si  fausse  de  l'unité  vénérienne  fut 
vivement  attaquée  vers  la  fin  du  dix-huiliènie  siècle,  et  plus  lard  elle 
s*écroula  rapidement  sons  les  coups  de  la  clinique  expérimentale. 

Ce  fut  d'abord  la  blennorrhagie  qu'on  détacha  de  celte  unité  pour  en 
faire  une  espèce  distincte. 

Benjamin  Bell  (1793),  Hernandez  et,  plus  lard,  un  de  nos  maîtres 
les  plus  éminenls,  M»  Ricord»  pour  ne  citer  que  les  principaux,  prou- 
vèrent d'une  façon  irréfutable  et  qui  devait  convaincre  tous  ceux  que 
n*aveug!ail  pas  l'idée  syslémaiique  d*une  doctrine  erronée,  que  Fin- 
flammation  spécifique  du  canal  de  Turèthre,  désignée,  depuis,  par 
Swédiaur,  sous  le  nom  de  blennorrhagie,  n'était  point  produite  par 
le  virus  syphilitique  ni  par  l'ulcère  vénérien  des  partie;^  génitales  ; 
qu'elle  pouvait  s'associer  avec  eux,  mais  qu'elle  avait  une  origine  bien 


DE   MAL^IDIES    VENERIENNES. 

distiacte;  qu'elle  évoluait  d'une  autre  manière,  se  traduisait  par 
tFautres  effets,  et  que  TobservaLion,  comme  les  expériences,  la  consti- 
tuaient à  Tétat  d'individualité  vénérienne. 

Quant  au  virus  du  chancre  simple  et  au  virus  du  chancre  syphili* 
tique  ils  restèrent  confondus  jusque  vers  le  milieu  de  noire  siècle.  Il 
y  a  trente  ou  quarante  ans,  on  croyait  encore,  el  M.  Ricord  lui-môme 
professait,  que  les  deux  chancres  sont  dus  au  même  principe  virulent, 
etque  si  leurs  conséqueiices  sont  les  unes  locales  et  les  autres  conslilu- 
tiomiellesi  cette  circonstance  pathologique  capitale  ne  lient  qu'à  des 
conditions  indépendantes  du  virus  lui-même  et  inhérentes  au  terrain 
sur  lequel  il  est  implanté. 

Après  de  longues  luttes,  qui  ont  eu  un  grand  retentissement  et  dont 
le  souvenir  n'est  point  encore  effacé,  une  nouvelle  doctrine,  celle  du 
dualisme  y  devait  l'emporter. 

C'est  à  un  médecin  français,  M.  Bassereau,  que  revient  l'honneur  de 
l'avoir  créée  et  imposée,  pour  ainsi  dire,  à  force  de  preuves  convain- 
cantes, à  tous  les  esprits  non  prévenus.  Aujourd'hui  elle  est  générale- 
ment  adoptée.  C'est  ici  même,  dans  cet  hôpital,  que  ce  savant  médecin 
réunit  les  matériaux  de  son  remarquable  ouvrage  sur  ies  affectimts  de 
ta  peau  symplomatiques  de  la  syphilis^  qui  devait  opérer  une  révolu- 
tion si  importante  dans  la  syphiliographie. 

C'est  de  Tannée  1852,  époque  à  laquelle  parut  le  livre  de  M.  Basse- 
reau,  que  je  fais  dater  Fère  moderne  et  vraiment  féconde  en  travaux 
remarquables,  de  la  pathologie  vénérienne. 


II 


Il  est  mutile  de  m'étendre  plus  longuement  sur  les  phases  histo- 
riques des  trois  virus  qui  sont  la  source  de  toutes  les  maladies  véné- 
riennes. Mais  peut-être  désireriez-vous  savoir  à  quelle  époque  remonte 
leur  première  apparition  sur  notre  globe. 

Eh  bien,  messieurs,  la  hlennorrhagie  a  existé  de  tout  temps.  Elle 
semble  aussi  vieille  que  le  monde;  elle  est  inhérente  à  Flmmanité. 

Le  chancre  mou,  est  lui  aussi,  d'une  ancieunelé  fort  respectable.  11 
était  connu  dans  l'antiquité,  chez  les  Grecs  et  chez  les  Romains  *. 

L  NooR  dirons  quelques  mots  rie  rhislor^uo  du  chatK^re  mou  et  de  ta  blennorrhagie, 
claiis  )e«  k*<;ons  qui  sèmnl  i-on sacrées  à  ces  deux  aift^clions. 


^«B 
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ESQUISSE   HISTORIQUE    DE    LA    SYPHILIS. 

Trois  hypollvèsfls  sur  rorigiiie  andeniiê,  sur  rorigine  moderne  et  «ur  l'orîgrinc  exotique  de  celte 
tnuladie.  —  Sa  conceplioiî  patholôjiçiqiie  ne  remonte  qu'au  Mfiziemf'  î^iècle. 

De  la  wyphîlîojçrapbi»  depuis  celte  4!poc[Ufi  jusqu'il  uns  jours  :  Quatro  périodes  :  !«  période  créa- 
trice; —  t^  période  dogmatique  ou  de  coofution  ;  —  3*  période  ex périraeatalo  ;  —  4*  période 
scieatilique  ou  pathologique. 

Do  la  syphilis  cher  lea  hommes  prébiëtoriquen  do  ranticn  et  du  nouveau  monde,  A  rëi»oque 
oéoliltiique. 

Au  sujet  de  la  syphilis,  il  subsiste  des  doutes  sur  son  ancienneté  et 
je  ne  me  chargerai  point  de  les  dissiper.  J'ai  toujours  admiré  avec 
quelle  facihté,et  je  dirais  presque  quelle  complaisance,  certains  histo- 
riens syphihographiques  admettent  que  cette  grave  maladie  sévissait 
dans  l'antiquité  et  au  moyen  âge  comme  dans  les  temps  modernes,  11 
leur  suffît  de  quelques  phrases  et  même  de  quelques  lignes  pour  la 
reconstituer  de  toutes  pièces.  Ces  fragments  de  texte  qu'on  trouve  cités 
dans  la  plupart  des  traités  de  syphiliographie  ne  m'ont  jamais  paru 
très  probants,  quelque  attention  que  j'aie  mise  à  en  pénétrer  le  sens 
et  la  portée. 

11  est  vrai  que  les  partisans  de  Torigine  ancienne  vous  disent  :  Ne 
cherchez  pas  dans  les  écrits  des  auteurs  grecs  ou  romains  raulrmomie 
de  la  maladie  constitutionnelle.  Vous  ne  Ty  trouveriez  pas.  La  con- 
ception de  celte  grande  entité  morbide  n'existait  pas  encore,  Laplujïart 
de  ses  manifestations  ne  s*en  montraient  pas  moins  alors  comme  de 
nos  jours.  Seulement  on  les  rattachait  à  des  maladies  auxquelles  elles 
n  appartenaient  pas. 

Ils  ajoutent  que  la  syphilis  devait  être  rare. 


Ne  peut-on  pas  opposer  à  cette  manière  de  voir  des  arguments  fort 
sérieux? 

Et  d'abordj  si  la  syphilis  régnait  dans  le  monde  antique,  pourquoi 
n*aurait-elle  pas  développé  ces  redoutables  propriétés  de  ditïusion  con- 
tagieuse qui  ne  lui  ont  jamais  fait  défaut  et  qu  elle  possède  toujours  à 
un  si  haut  degré? 

N'avait-elle  pas  pour  se  propager  des  théâtres  aussi  vastes  que  de 
nos  jours?  Rome,  Alexandrie,  Byzance  et  tant  d'autres  grandes  cités 
n'étaient-elles  pas  aussi  favorables  que  les  nôtres  à  la  contagion  véné- 
rienne? La  débauche  n'y  était  pas  moindre;  elle  atteignait  même  sou- 
vent des  propo riions  monstrueuses. 


I 
I 
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Oti  an  peut  donc  conclure  quo  si  la  syphilis  avait  existé  à  cette 
époque,  elle  aurait  sévi  avec  dos  proportions  aussi  grandes,  sinon  plus 
grandes  que  dans  les  ttvrnps  mode  rues.  ConiTniinl,  dès  lors,  expliquer 
qu'elle  o*etYt  pas  laissé  des  trat?es  profondes  dans  h  littérature  et  dans 
les  livres  de  médecine  ?  \ 

Chez  les  Grecs  comme  chez  les  Romains,  on  est  frappé  de  Fabsence 
de  documents  sur  cette  ^^ave  qupstion.  Ils  font  défaut  même  aux  épo- 
ques les  [ilus  florissantes  de  la  civilisation.  La  voix  de  la  tradiLioUj  qui 
parle  si  haut  et  qui  se  fait  entendre  si  longtemps,  est  muette,  elle  aussi. 
Cependant,  la  vie  en  plein  air,  k^s  mœurs  et  le  climat  qui  permettaient 
une  nudité  presque  com|jlète  dans  les  gymnases  et  les  thermes,  Thabi- 
tude  des  vêtements  légers  et  flottants  et  tant  d'autres  particularités  de 
lexistence  dans  I antiquilé.  n'auraient-elles  pas  révélé  à  tous  les  yeux 
une  maladie  dont  les  ujaulfestations  sont  aussi  apparentes  et  aussi 
durables  que  celles  de  la  syphilis  ? 

Les  malades  n'auraient-ils  pas  saisi  le  rapport  qui  existait  entre 
l'affection  locale  des  organes  géoitaux  et  les  aceideuls  qui,  à  brève 
échéance,  en  étaient  fatalement  la  conséquence? La  mahgnilé  publique, 
en  voyant  tant  de  maux  engendrés  par  la  débauche,  n'en  aurait-elle 
pas  compris  la  véritable  cause  et  divulgué  la  source  impure?  Le  mal 
de  Campanie  qu'on  invoque,  ne  présente  avec  la  syphilis  que  des  rap- 
ports très  éloignés.  On  parle  aussi  des  maladies  d*Auguste  et  de  Tibère^ 
qui  excitèrent  les  plaisanteries  des  satiriques.  On  cite  quelques  pas- 
sages de  Dion  Chrysostome,  d'Arétée  de  Cappadoce,  etc.,  etc.  Toutes 
ces  données  sont  fort  obscures  et  aussi  sommaires  qu'équivoques.  On 
îi*èn  peut  tirer  aucune  conclusion  rigoureusement  scientifique* 

Il  m'a  toujours  semblé  que  c'était  faire  comme  une  sorte  d'injure 
gratuite  au  génie  de  la  médecine  ancienne,  que  de  le  supposer  inca- 
pable d'avoir  pu  réunir  en  un  seul  faisceau  les  éléments  épars  d'une  j 
aussi  redoutable  maladie,  à  supposer  quVJle  eût  existé.  Les  grands 
pathologisles  grecs,  romains  et  arabes  n'ont-ils  pas  résolu  des  pro- 
blèmes plus  difficiles  que  celui-lîV?  Avaient^ils  moins  de  perspicacité 
clinique,  moins  de  puissance  d'induction  et  d'esprit  synthétique  que 
les  médecins  de  la  renaissance  ? 

Or  qu*arriva-l-il  lorsque  le  fléau  éclata  sur  l'Europe  à  la  fin  du 
quinzième  siècle?  Kchappa-l-il  à  aucun  de  ceux  qui  l'observèrent?  Non, 
messieurs,  et  dVmblée  on  le  constitua  dans  sa  puissante  autonomie. 
Une  fut  confondu  avec  aucune  autre  maladie.  Il  fut  proclamé  un  mal 
nouveau,  un  mal  inconnu  jusqu  alors;  et,  si  on  lui  trouva  quelques 
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analogies  plus  ou  moins  éloignées  avec  des  affections  de  menae  sïêge 
et  de  même  origine  étiologique,  on  le  laissa  intact  dans  la  concentra- 
lion  de  sa  spécificité  virulente. 

Du  |jremîer  coup  la  syphilis  a  donc  été  décrite  d'une  façon  magis-d 
traie.  L^observation  Ta  saisie,  pour  ainsi  dire,  à  l'état  naissant,  et  c*est 
à  grands  traits  et  en  pleine  lumière  qu'elle  en  a  tracé  la  physionomie 
I  si  profondément  personnelle.  ■ 

I  Pourquoi  cette  lâche  accomplie  avec  tant  de  bonheur  par  les  méde- 
cins , de  la  renaissance,  ne  Feùl-elle  pas  été  par  leurs  glorieux 
ancêtres  de  Fantiquité  et  du  moyen  âge?  (Jui  pourrait  croire  qu'elle  fût 
au-dessus  de  leurs  forces?  On  répondra  sans  doute  que  la  syphilis  ne 
s'était  jamais  luanifestée  avec  une  aussi  formidable  malfaisance  qu'au 
quinzième  siècle.  Mais  pourquoi,  si  vous  adntettez  son  existence,  était- 
elle  si  humble  et  si  modeste  qu  on  ne  la  put  découvrir? 

Messieurs,  je  ne  vous  fais  point  là  de  l'histoire  dogmatique.  Je  vous' 
soumets  mes  impressions.  Elles  me  disent  que  le  bon  sens  parle  très 
haut  en  faveur  de  Forigine  moderne,  du  moins  en  Europe;  mais  je  ne 
liens  pas  à  modifier  vos  convictions,  si  vous  en  avez  déjà  sur  ce  sujet, 
ou  à  influencer  celles  que  vous  pourriez  vous  faire  en  étudiant  les 
textes. 

Il  y  a  bien  d*autres  problèmes  soulevés  par  Forigine  de  la  syphilis. 
Nous  vint-elle  df  rAmérique,  ou  bien,  naquit-elle  [)ar  une  sorte  de 
généralion  spontanée  sur  les  lieux  mêmes  où  elle  se  propagea? 

Fut-elle  le  produit  d'une  métamorphose  survenue  dans  certains  états 
morbides,  sous  Finfluence  de  circonstances  étiologiques  mystérieuses? 
Sortit-elJe  des  léproseries  du  moyen  âge,  rajeunie,  transformée  par  son 
intensité  même,  et  avec  le  masque  étrange  d'une  maladie  nouveDe 
pour  nous,  mais  endémique  de  toute  éternité  sur  les  plages  lointaines 
d'un  monde  jusqu'alors  inconnu  ? 

Je  ne  discuterai  point  toutes  ces  questions  obscures.  Au  point  de  vue 
clinique,  où  nous  nous  placerons  toujours,  il  importe  peu  qu'elles 
soient  résolues  dans  tel  ou  tel  sens.  Qu'il  me  suffise  de  vous  dire  que 
ia  provenance  américaine  de  la  syphilis,  de  même  que  son  origine 
moderne»  réunit  peut-être  la  plus  grande  somme  de  probabilités  en 
sa  faveur. 

C'est  au  retour  de  son  premier  voyage  dans  le  Nouveau  Monde,  le 
13  mai  1493,  et  seulement  une  année  avant  rapparition  de  la  syphilis 
en  Italie,  que  Colomb  aurait  importé  avec  son  équipage  cette  maladie 
en  Espagne,  à  Barcelone,  où  il  débarqua. 
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pothèse  ne  vous  semble-t-elle  pas  spécieuse  et  ne  lui  trou- 
vas un  côté  romanesque  qui  la  rend  séduisante?  Il  parait 
qu'elle  ne  résiste  pas  à  la  critique.  L'origine  américaine, 
r  tant  de  syphiliographes  d'une  grande  valeur,  a  perdu 
le  terrain  dans  ces  dernières  années.  La  principale  objec- 
rée  d'un  édit  daté  du  25  mars  1493,  qui  ne  laisse  aucun 
'existence  de  la  grosse  vérole  dans  Paris,  bien  antérieure  à 
le.  D'un  autre  côté,  dans  les  ouvrages  de  Battista  Fulgoso, 
ines  depuis  1478  jusqu'en  «493,  on  lit  que,  deux  ans  ayant 
Charles  YIII  en  Italie,  il  se  manifesta  une  nouvelle  maladie 
)lle  les  médecins  ne  trouvaient  ni  un  nom  ni  un  remède 
3rits,  et  que  l'on  nomma  mal  napolitain  en  France  et  mal 
Q  Italie. 

documents,  d'une  importance  moins  grande  que  les  précé- 
;  favorables  à  l'hypothèse  d'une  origine  antérieure  à  1493. 
ji,  beaucoup  d'historiens  très  autorisés  regardent,  comme 
aonlré,  l'existence  de  la  syphilis  en  Europe  dès  le  commen- 
quinzième  siècle  et  peut-être  même  longtemps  auparavant, 
►ntagieuse,  qui  fit  tant  de  ravages  pendant  toute  la  durée  du 
î,  ne  serait  autre  chose,  d'après)eux,  que  la  syphilis^  elle- 
te  manière  de  voir  a  été  défendue  surtout  par  le  D*"  Guntz, 
en  1870. 

l'Europe  et  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  autres  parties  du 
histoire  de  la  syphilis  y  est  encore  plus  obscure  et  plus 
ue.  Les  uns  admettent  que,  depuis  des  siècles,  la  syphilis 
nique  sur  les  côtes  occidentales  de  l'Afrique.  D'autres  sou- 
le  YJudhamj  Vluzam  ou  Feu  persan,  maladie  contagieuse, 
ditions  des  Indiens  et  des  Malais  font  remonter  aux  époques 
culées  de  l'histoire,  et  qu'on  combattait  déjà  au  moyen  du 
l'était  autre  chose  que  la  syphilis. 

)us  surpris  d'apprendre  que  les  Chinois,  qui  paraissent  avoir 
é,  connaissaient  la  syphiHs  de  temps  immémorial?  Lisez  le 
pitaine  Dabry  sur  la  médecine  chez  les  Chinois,  et  vous  y 
I  la  syphilis  avait  été  complètement  étudiée  et  fort  bien 
is  le  règne  de  l'empereur  Hoang-Ti,  c'est-à-dire  2637  ans 
B  ère. 
5  critique  sévère  peut-elle  accepter  toutes  ces  assertions?  Je 

pas.  Ce  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  des  hypothèses  plus  ou 
inieuses.  Quant  aux  fables  absurdes  qui  furent  imaginées 
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pour  expliquer  lapparition  de  répidémi*!  au  quinzième  siècle,    je  %^ous 
eu  ferai  gnke. 

Que  la  syphilis  eût  été  directement  importée  de  rAmérique  en 
Espagne  par  les  marins  de  Christophe  Colomb,  ou  bien  que,  de 
FAfrique  et  de  FAsie,  elle  se  fût  insinuée  jusqu'en  Europe  par  des 
voies  plus  détournées  et  plus  lentes,  toujours  est-il  qu^elle  trouva 
partout  dans  le  vieux  monde,  un  sol  vierge  d'une  fécondité  reraar- 
quable,  qui  lui  communiqua  une  vigueur  qu*elle  n*avait  Jamais  eue 
jusqu'alors  et  qu'elle  o*a  jrunais  retrouvée  depuis,  quoiqu'elle  ne  soit 
encore  aujourd'hui  que  trop  florissante  sur  toute  la  surface  du  globe. 

Vous  voyez  que,  maigre  toutes  les  recherches  de  rérudilioo  moderne, 
il  règne  sur  le  passé  de  la  syphilis  autant  dlncertilude  qu'autrefois. 
Nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  sur  son  origine  que  ne  le  furent  !*•» 
témoins  de  son  apparition.  Il  y  a  donc  dans  son  histoire  une  période 
bypolhétîque  et  fabuleuse  dans  laquelle  la  fantaisie,  en  fait  d'inter- 
prétation, peut  se  donner  libre  carrière*  Mais  il  y  a  aussi  une  période 
positive,  et  cette  période  ne  commença  que  le  jour  où  la  conceptiou 
pathologique  de  la  maladie  dessilla  tous  les  yeux.  Scientifiquemenl 
parlant,  la  syphilis  ne  remonte  donc  qu'à  la  fin  du  quinzième  siècle. 

Ainsi  :  i^  Origine  antique  de  la  syphilis  qui  resta  toutefois  confinée 
dans  rinde,  dans  la  Chine,  dans  ^Amérique  et  sur  les  côtes  occideutale> 
de  TAfrique,  et  n'envahit  peu  à  peu  l'Europe  qu  a  la  suite  des  grande^ 
découvertes  du  quinzième  siècle; 

2"  Elaboration  obscure  et  apparition  de  la  maladie  eu  Europe,  pen- 
dant les  qualorziême  et  quinzième  siècles;  —  son  explosion  sous  forme 
eudo-épîdéjuique,  provoquée  par  la  misère,  les  émigrations,  les  expul- 
sions, les  guerres,  les  persécutions,  etc.,  de  la  fin  du  quinzième  siècle; 

3°  Origine  américaine. 

Telles  sont  les  hypothèses  que  Ton  peut  faire  et  entre  lesquelles  voiis 
avez  à  choisir? 

La  propagation  de  la  syphilis  à  travers  le  monde  entier  se  fit  avec 
une  grande  rapidité.  Aucun  coin  de  la  terre  ne  fut  épargné.  Chose 
curieuse!  à  mesure  que  la  maladie  s'étendait  en  tous  lieux,  du  haut  en 
bas  de  réchelle  sociale,  la  conception  de  son  unité  patholopque  si 
nette,  si  juste  et  sortie  comme  en  un  seid  jet  du  cerveau  des  premiers  ^ 
syphiliographes,  devint  elle-même  envahissante  et  ne  larda  pas,  ainsi  1 
que  je  vous  Tai  dit,  à  englober  les  deux  autres  espèces  vénériennes. 

Si  j'avais  à  vous  faire  rhistoire  de  ia   syphiliographie  depuis  le  j 
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Il 


seizième  siècle  jusqu'à  nos  jours,  je  la  diviserais  en  quatre  périodes, 
et  je  désignerais  chacune  d'elles  sous  les  noms  de  :  période  créatrice, 
période  dnginalique,  période  expérimentale,  période  scientifique. 

Période  créatrice.  —  La  première  période  qui  sui%it  Tinvasion 
eDdo-épidémique  et  qu  on  peut  étendre  jusqu*en  1508,  fut  la  plus 
brillant e  pour  la  sypliiliographie. 

Période  dogmatique.  —  A  partir  de  \  5r!0,  époque  où  la  confusion 
entre  toutes  les  espèces  vénériennes  fut  un  fait  accompli,  la  science 
syphiliographique  rétrograda  ou  du  moins  resta  stationnaire  dans 
ses  erreurs  jusqu'à  Ilunter  et  même  au  delà.  Ce  fui  pour  elle  une 
période   de  confusion   et  de   dogmes   stériles,    une  sorte    de   petit 

Ëen  âge. 
ériode  expérimentale.  —  La  période  de  renaissance  ou  période 
*rinîentaie  commence  avec  John  Hunier,  bien  qu'il  ail  conlribué 
plus  que  personne  à  consacrer  par  son  iumiense  talent  la  confusion 
des  espèces  vénériennes  et  qu'il  soit  le  plus  célèbre  de  ceux  qu*on  a 
appelés  les  Identistes,  Je  la  fais  commencer  à  lui  parce  que,  malgré  ses 
erreurs,  il  n*en  est  pas  moins  le  glorieux  fondateur  de  la  médecine 
.  €l  de  la  physiologie  modernes.  Avec  lui  on  sort  réellement  du  moyen 
âge  et  de  ranliquilé  pour  entrer  dans  ce  vaste  domaine,  trop  peu 
exploré  jusqu'alors,  de  rohservntion  rigoureuse  et  de  Texpérimenta- 
lion  scientifique.  Cette  période  s'est  prolongée  jusqu'à  nous. 

Période  scientifique.  —  Celle  qui  lui  a  succédé  est  une  période 
scientifique  ou  pathologique,  La  syphiliographie  conquiert  tous  les 
jours,  sur  le  domaine  de  la  pathologie  commune,  des  ailections  qui 
lui  appartiennent  de  droit.  Son  domaine  s'est  enrichi  depuis  quelques 
iées  des  nombreuses  connaissances  nouvellement  acquises  sur  les 
ipaibies  spécifiques. 


Avant  déterminer  les  réflexions  que  je  viens  devons  soumettre  sur 

liisloire  de  la  syphilis,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  pour  vous 

d'apprendre  quels  sont  les  résultats  qu'a  donnés  Texamen  du  squelette 

de  t'homrae  primitif,  lorsqu'on  a  recherché   les  traces  ineffaçables 

D'aurait  pu  y  laisser  la  maladie  conslitutionnelle. 

Kous  devons  au  professeur  Joseph  Jones  un  savant  article  sur  la 

phiiischez  les  aborigènes  de  rAmérique.Les  ossements  déterrés  dans 
S  tombeaux  les  plus  anciens  de  la  Géorgie,  du  Tennessee,  du  Kentucky, 
th  Uïuisiane  et  du  Mississipi,  depuis  la  vallée  du  Cumberland  jusqu'au 
olfe  du  Mexique,  présentaient  des  lésions  dont  l'origine  syphilitique 

îpauvatl  laisser  aucun  doute.  Il  ne  s*agissait  pas,  en  elfet,  comme 
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on  h  supposa  d'abord,  de  rugosités,  de  périosloses  qu'on  trouve  fré- 
quemnienl  surles  tibias  de  ces  êtres  sauvages,  exposés  à  tant  de  causes 
Irauinatiques,  Les  lésions  étaient  plus  profondes,  plus  complexes,  car  les 
os  avaient  été  épaissis,  hypertrophiés  sur  toute  leur  circonférence  ;  la 
cavité  médullaire  avait  été  complèterneot  oblitérée  par  l'action  du  tra- 
vail iuHanimatoire,el,surplusieurspoints  de  leurs  surfaces,  on  voyait  des 
érosions  en  tout  semblables  à  celles  qui  se  produisent  sur  les  os  coosé- 
cutivementà  celles  de  la  peau  et  des  parties  molles  pendant  !a  vie.  Ces 
lésions  on  les  découvrit  non  seulement  sur  les  tibias,  mais  aussi  sur 
les  os  du  crâne  et  de  la  face,  sur  le  péroné^  le  radius,  le  cubitus,  la  cla- 
vicule, le  sternum,  etc.  Ce  qui  leur  tlonnait  encore  le  cachet  syphi- 
litique et  ne  permettait  pas  de  les  confondre  avec  celles  qui  sontproduites 
par  le  froid  ou  des  injures  traumatiques,  c'est  que  presque  toutes 
étaient  symétriques. 

«  Les  os  malades  que  j'ai  recueillis,  dit  le  D'  Jones,  dans  les  tom- 
beaux de  pierre  du  Tennessee  et  du  Kenlucky,  sont  probablement  les 
os  syphilitiques  les  plus  anciens  qui  existent  dans  le  monde.  Cette  dé- 
couverte, ajoule-t-il,  me  paraît  avoir  une  grande  importance  dans 
rhistoire  de  la  maladie  contagieuse  et  spécifique;  elle  corrobore  cette 
opinion  soutenue  par  quelques  pathologistes^  que  la  syphilis  est  ori- 
ginaire de  rhémisphère  occidental  '.  » 

Messieurs,  je  vous  laisse  sous  Fimpression  de  ces  dernières  paroles; 
et,  quittant  le  domaine  de  Thistoire,  j'entre,  pour  ne  plus  le  quitter, 
dans  celui  de  la  pathologie. 

L  Un  de  nos  .inUirrjpolopistes  les  plus  distingués,  M.  le  0'  Prunières  (de  MttrvejoUl,  fit 
à  la  séance  du  27  aoilt  IHIS^  de  VAssodnfion  française  pour  tavancemefit  des  science* 
[aedion  (ftmthropfjloffief,  une  piésentaïion  di*  pièces  intéresïiaTites.  11  Vagissait  d'osse- 
ments huînaiiis  de  Cépoque  nèuliihique,  sur  lesquels  ou  constatait  des  lésions  trauniii* 
tiques  ei  pathologiques .  Cette  eumraunicaliun  n>uruit  à  M.  le  D'  Parrot  Coccasion  de 
parler  d'un  fait  curieux,  l'existence  dtî  la  syphilis  à  IMge  de  la  pierre  polie.  Deux  frag- 
ments de  crânes  d'enfants  présentaient  les  caractères  indiscutables  d'usléophytes  prove* 
nant  de  la  syphilis  telle  qu'on  l'observe  sur  les  enfants  issus  de  parents  atteints  de  cette 
maladie  vénérienne,  —  Broca  déclara  qull  avait  hésité  longtemps  à  faire  remonter 
l'existence  de  la  syphilis  à  une  époque  aussi  reculée,  mais  qu'après  les  comparaîsooâ 
éiablies  par  M.  Parrot  el  les  conclusions  qu'il  en  avait  lîrées,  il  ne  pouvail  pîus  hésiter, 
La  syphilis,  ajouta-l-il»  existait  bien  chez  nous  dés  répoque  néolithique.  I^es  idées  qu'oû 
se  faisait  sur  son  ori^nne  ne  m^uiqueraient  pas  d'aiUeurs  d'élre  bientôt  profondément 
modifiées.  Dans  les  sépultures  américaines,  antérieures  à  la  conquête,  *m  avait  recueilli 
des  pièces  osseuses  ayant  tous  les  caractères  des  altérations  syphilitiques. 

Ck>mpte  rendu  de  la  septième  session,  i  .  87i);  Paris  ls78. 


EKËlUENWKîi. 


\IRUS   DES   MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


tjt9  différence»  cfe»  vira»  Tt^nériems  ne  «'«ciusent  q^w  par  kurs  eflets,  —  Leurs  aiialo|^iL»ii  d'jiBpectât 
d«  cotnpofiilioQ  chimique  et  hisloli^pîqin?.  —  Ils  sont  Ûj,»'»  el  non  volûtiU»  —  Le  gkhule  <]«  pui» 
ii*e»t  pas  c«s«ntiel  au  virua  syphiliUqiip  coiîimfl  aux  ûpm^  atUr^s. 

t,  Vtrua  de  la  bteftnorrhagie  :  N«  préHcole  auciaie  particulAhlP  apécîl^quu  à  L"analyiic«  —  Levinis 
réside  dan»  it»»i  p;irti»*ii  solicîeii  et  surtout  diiiiB  Ir»  i^loliulort  purulents.  —  É]ôtn(*nt  parasitaire 
hrpctth «tique.  —  InottilaUrm,  négalive.  —  Application  nur  la  ijurfat'e  dfn  timqufïUM'.^ftt  positive.  — 
Du  muco-ptiJ!  blenriôphthalmique.—  Sou  idi'atité  nvec  k*  inuco-piiH  blcnnorrhagiqu»".—  Expériences 
mat  le  viras  dén  ophlhalmieK  piiruletites,  —  C**»  pua  viniietits  peuvent  »e  créer  artifi-rii^llement* 

IL  XvitM  du  chancre  ximple  :  Le  principe  tiotitûgietîx  jidliérfi  aux  ij^lnbuk»  d»  pus,  —  lDr>culabiiilf*  du 
peu  vimleot  chancrfilleuaL  ;  —  sa  rémoculabdité.  —  Ne  pourrftit  p^ivs  m*  r  rè**r  artilîciellempnt. 

IlL  Vtnur  $ifithiUtique  :  CoiiKtitué  par  k  j^éronîte  très  peu  chargée  d'elf  iiieulsi  fîgiireK.  —  înoculabîe 
et  non  reinocuiable,  —  EtTets  de  l' inoculation  :  sclérose  érosive  primitive  ou  chancre  induré.  — 
Le  priticipe  virulent  adhère,  selon  tout»*  probabilité,  niix  pniunlntiou»  inoUninlaire»  du  liquide.  — 
Origine  parasitaire  du  viras  syphilitique.  —  Iïypolhi?Sf  sur  sa  inj(.Tobio^rein««o.  —  Hx|jérif«Dco»  de 
M.  Klehs  :  le  vinis  i^ypbilitiquc  serait  constitué  par  ilen  i:liampi|?nooa  ëpèciaux  c^ii'îl  stomnie 
fet.  —  Leur  culture.  --  Fossibiliité  de  lea  inoctiler  aux  animaux. 


Je  VOUS  ai  dit  qu'il  existait  trois  espèces  de  maladies  vénériennes 
elquechacuned'ellesprocédaitd'unvjrus  qui  lui  étaitpropre  et  qui  diffé- 
rait profondémeot  des  tlt'ux  aulres.Mais  ii*allez  pas  croire  qu*une  étude 
iulriiisèque  etaussi  appruroudiefiu'on  ta pùl  faire  de  chacun  de  ces  virus, 
fous  permit  de  les  distinguer,  si  vous  ne  coonaissiez  ni  leur  origine^ 
Iples  conséquences  de  leur  aiiplicationsur  Félre  vî%'ant.  C'est  parleurs 
«tels  cliniques,  Imaucoop  plus  que  par  leur  apparence  extérieure  et  leur 
composition  chimique  el  histologiqae,  qu'on  juge  de  leur  spécificité. 

Prenez,  je  suppose,  le  pus  de  la  blennorrhagie  et  celui  du  chancre 
limple;  examinez-les  au  microscope,  faites-en  Tanalyse  chimique  et  je 
tous  défie  de  trouver  eo  eux-mêmes  des  caractères  assez  tranchés  pour 
W  reconnaître.  Bien  souvent  le  virus  de  la  syphilis  leur  ressemble  et 
est  l'onlenii  dans  un  liquide  plus  ou  moins  purulent.  Mais  le  glohule 
de  pus,  n*esl  point  un  de  ses  éléments  constilulifs  essentif*ls,  A  Tétai 
depurelé,  et  lorsque  la  sécrétion  s'effectue  sur  des  lésions  typiques  et 
esempte»  de  toute  complication  inflammatoire,  le  liquide  virulent  de  la 
'  i  1  ilis  est,  au  contraire,  limpide,  transparent,  clair,  ambré  et  quel- 
V  i-'is  sans  aucune  trace  de  purulence. 

Le  caractère  commun  de  ces  trois  virus,  c'est  qu'ils  ne  sont  point 
volatils.  Ce  sont  des  virus  fixes.  Ils  n'agissent  pas  à  dislance,  à  travers 
l<**pace  el  par  des  miasmes  im[jalpables,  comme  ceux  de  la  rougeoie, 
delà  variole  et  de  la  scarlatine,  par  exemple.  iXou,  ils  adhérent  à  des 
niolécolcs  liquides  ou  solides  qui  ont  besoin  de  pénétrer  dans  les  tissus 
ou  d'être  appliquées  à  leur  surface  pour  y  développer  leur  action 
ïDorbigène. 


VlEirs   DE    LA   BLEXKORÎIHAGIE. 


Examinons  sommai reoient  chacun  d'eux  avant  dr  vou^s  exposer  h^ 
principaux  caractères  des  affr^clioiis  qu'ils  ont  la  propriélé  de  susciter 
dans  rorganisme  qui  a  subi  leur  contamination. 


1 

Virus  de  la  blennorrhagie. —  Le  pus  de  la  blennorrhagie  ne  diflere 
pas  du  pus  ordinaire  par  ses  caractères  extérieurs.  Eludié  au  microscope 
ou  à  Taide  i\v.  procédés  chimirjues,  il  ne  présente  aucune  particularité 
qui  relè%^e  sa  nature  spécifique.  Malgré  les  expériences  et  les  travaux 
sans  nombre  dont  il  a  été  rohjei,  le  principe  virulent  qu'il  contient  n'ft 
pas  encore  été  découvert.  On  peut  en  dire  autant»  d'ailleurs,  de  tous 
les  autres  liquides  virulents. 

Mais  si  ce  virus  existe  pour  la  blennorrbagie,  il  est  probalde  qu'il 
réside  dans  les  parties  solides  du  |vus,  c'est-à-dire  dans  les  globules 
purulents,  les  cellulesépithélîalcs  altérées,  les  granulations  et  les  molé- 
cules organiques.  Car  la  violence  de  la  maladie,  et  sa  contagiosité  sont 
en  raison  difecle  du  nombre  de  ces  éléments  figurés,  surtout  des  glo- 
bules purulents. 

Au  milieu  de  ces  éléments,  on  a  signalé  à  diverses  reprises  la  pré- 
sence de  parasites  animaux  et  végétaux ,  tels  que  le  vibrio  linéola,  le 
trichomonas,  qui  représenteraient,  sous  une  forme  saisissable,  le  prin- 
cipe spécifique  de  la  blennorrhagie.  Mais  Texislence  de  ces  parasites 
est  loin  d'être  constante  et  il  est  impossible  de  leur  reconnaître  ancuno 
spécificité. 

Le  pus  blennorrhagiqne,  si  on  Finoeule  enTinsérant  sous  les  tissus. 
détermine  des  effets  bien  différents  de  ceux  (pi'on  obtient  avec  les 
liquides  virulents  du  chancre  simple  et  de  lasypliilis,  Toutau  plus  voit- 
on  se  produire,  au  point  où  rexpérience  est  tentée,  une  petite  papule 
inflammatoire  de  durt''e  toujours  éphémère. 

Pour  que  finoculation  cesse  dVUre  négative,  il  faut  qu'elle  se  Tasse 
sur  une  muqueuse,  par  exemple,  celle  de  Turèthre  ou  des  yeux,  et  il 
suffit  que  le  pus  soit  simplement  déposé  à  la  surface  de  ré|iilhélium. 
Après  une  pério<le  dincubation  qui  ne  dure  |ms  plus  de  deux  à  trois 
joursj  il  survient  un  catarrhe  purulent,  contagieux  lui-même  et  sem- 
blable à  celui  dont  il  dérive» 

Ce  sont  là  des  faits  que  les  expériences  des  ophthalmologistes  ont 
surtout  bien  mis  eu  évidence. 


VIBU8  DU  CHANCRE  SIMPLE.  15 

Ces  expériences  représentent  une  des  phases  les  plus  importantes 
dans  l'histoire  des  maladies  vénériennes  aux  temps  modernes.  —  Saint- 
Yves,  Vetch,  Mackensie,  Cunier,  et  beaucoup  d'autres  après  eux,  ont 
démontré  que  les  muco-pus  de  la  blennorrhagie,  de  Tophthalmie 
d'Egypte  et  de  Topbtalmie  des  nouveaux-nés  sont  identiques,  ce  qui 
tient  non  seulement  à  l'analogie  de  structure  des  muqueuses  malades, 
mais  encore  et  surtout  à  l'identité  des  principes  morbifiques. 

Mais  quelles  sont  les  conditions  du  développement  de  ce  principe, 
de  ce  virus?  Pourrait-on  le  produire  à  volonté  ?  Oui,  la  genèse  de  la 
blennorrbagie  est  en  quelque  sorte  à  notre  merci.  Par  la  réunion  acci- 
dentelle ou  voulue  de  certaines  circonstances,  il  nous  serait  possible  et 
même  facile  de  la  faire  nattre.  Ne  voit-on  pas,  en  effet,  un  grand 
nombre  de  blennorrhagies  qui  reconnaissent  une  origine  absolument 
étrangère  à  la  contagion,  et  qui  ne  présentent  dans  leurs  symptômes 
objectifs  aucune  particularité  qui  les  distingue  des  autres. 

Supposez  que  la  blennorrbagie  vint  à  disparaître  pendant  plusieurs 
années  de  la  surface  du  globe.  Eh  bien,  on  arriverait  à  la  reproduire  si 
on  le  voulait,  ou  même  elle  réapparaîtrait  naturellement.  Aussi  peut-on 
dire  qu'elle  est  moins  étrangère  à  Thumanité  que  ne  le  sont  la  syphilis 
et  l'ulcère  vénérien, 

II 

Virus  chancrelleux.  —  Le  virus  du  chancre  simple  est  constitué  par 
du  pus  et  quelquefois  du  sang  et  des  débris  organiques  résultant  de 
la  fonte  ou  de  la  gangrène  des  tissus.  11  est  remarquable  par  sa  conta- 
giosité et  l'extrême  facilité  avec  laquelle  il  se  reproduit. 

Le  principe  contagieux,  comme  pour  la  blennorrhagie,  adhère 
probablement  aux  globules  de  pus  ou  est  constitué  par  lui. 

Le  fait  a  été  expérimentalement  démontré  par  M.  Chauveau,  dans 
ces  dernières  années,  pour  la  variole,  le  vaccin  et  la  morve.  J'avais 
moi-môme  entrepris,  il  y  a  quatre  ans,  quelques  expériences  pour 
trancher  la  question  au  sujet  du  chancre  mou.  Je  recueillais  une 
quantité  suffisante  de  pus  virulent,  soit  sur  un  chancre,  soit  sur  un 
bubon  virulent,  et  je  le  séparais  en  deux  parties,  l'une  séreuse, 
l'autre  solide,  par  la  fillration. 

Je  pratiquais  ensuite,  avec  chacune  de  ces  deux  parties,  rinoculation 
en  deux  points  différents,  sur  le  sujet  même  qui  fournissait  le  pus.  Avec 
U  sérosité  j'ai  toujours  obtenu  un  résultat  négatif.  Mais  je  dois  dire 
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aussi  qu'il  en  a  été  de  même  avec  les  éléments  solides.  Ces  expériences 
ne  prou%*aient  donc  absolumeut  rien  et  il  ne  ma  pas  été  possible  de 
les  continuer  à  celle  époque,  à  cause  de  Feittrème  rareté  du  chancre 
mou. 

D'autres  expériences  ont  démontré  que  le  pus  chancreux  délayé  dans 
l'eau,  lorsqu'on  arrivait  à  uu  certain  degré  de  dilution,  n'était  plus 
inoculable. 


Mais  si  rinoculalion  est  faite  dételle  façon  qu'elle  puisse  être  positive, 

quels  en  sont  les  effets  ? 

Apres  une  période  d'incubation  très  coune,  à  peu  près  nulle^  on 
voit  d'abord  se  produire,  au  [jûint  piqué,  une  petite  pfipule  inllauima- 
toire.  Dès  le  troisième  jour,  Tauréole  rougeâlre  s'élant  élargie,  il  se 
forme  au  sommet  de  la  papule  un  soulèvement  de  répiderme  par  un 
liquide  séreux  d'abord,  puis  blanchâtre,  enfin  franchement  purulent. 
La  papule  s*est  ainsi  Iransfonnée  eu  pustule.  Mais  celle-ci  ne  larde  pas 
à  s*ouvrir.  Son  contenu  est  évacué  et  on  aperçoit  alors  une  perte  de 
substance  de  la  peau,  qui  présente  en  petit  Tensemble  des  caractères 
du  chancre. 

Le  chancre  d'inoculation  s'implante  aussi  bien  sur  le  malade  luî-même 
que  sur  un  individu  sain,  et  il  est  inoculable  et  réinoculable  à  volonté, 
partout  et  indéfiniment. 

Si  le  pus  du  chancre  simple  disparaissait  pendant  plusieurs  années. 
on  ne  pourrait  pas  le  créer  comme  celui  de  la  blennorrbagie,  mais  il 
renaîtrait  sans  doute  sous  Taction  des  causes  inconnues  qui  ont  présidé 
à  sa  formation.  11  est  aussi  vieux  que  llmnianité  et  il  esta  craindre 
qu'il  dure  autant  qu'elle,  quoique  nous  ayons  beaucoup  plus  d'action 
sur  lui  que  sur  les  autres  virus. 

Outre  la  présence,  en  plus  ou  moins  grande  quantité»  du  globulo 
purulent,  qui  est  une  condition  essentielle  du  virus  blennorrhagiq»»? 
et  chancrelleux,  il  exisle  quelques  autres  particularités  qui  leur  sont 
communes.  Ainsi,  on  peut  les  inoculer  aux  animaux.  Mais  un  de  leurs 
caractères  les  plusiuiportants,  c'est  l'action  murbigène  qu'ils  exercent 
sur  les  tissus.  Elle  reste  toujours  circonscrite,  localisée  dans  une  région 
ou  dans  un  organe  et  elleneeréedansTorganisme  aucune  affection  gé- 
nérale, transitoire  ou  permanente,  superficielle  ou  profonde. 
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III 


Il  en  est  tout  autrement  du  virus  syphilitique. 

Virus  de  la  syphilis,  —  Ce  virus  est  constitué  surtout  par  de  la  séro- 
sité dans  laquelle  on  ne  trouve  qu'une  proportion  fort  minime  d'élé- 
ments figurés  :  globules  de  pus»  cellules  épithéliales,  granulations. 
Son  aspect  n'est  plus,  comme  celui  du  chancre  mou,  l'aspect  d'un  pus 
épais  et  jaunâtre.  C'est  un  liquide  transparent,  de  couleur  ambrée, 
semblable  à  une  faible  solution  de  gomme,  et  qui  s'étale  à  la  façon 
d'un  vernis  sur  la  surface  des  érosions,  d'où  on  le  voit  sourdre  lente- 
ment sous  forme  de  gouttelettes  limpides. 

L'étude  expérimentale  des  effets  de  son  inoculation,  en  raison  de  leur 
extrême  gravité,  n'a  pu  être  répétée,  on  le  conçoit,  comme  pour  le 
chancre  mou. 

Ce  virus,  en  effet,  n'est  pas  inoculable  au  porteur,  et  la  morale  la 
plus  élémentaire  interdit  absolument  de  recourir,  même  dans  l'intérêt 
de  la  science,  à  des  expériences  de  cette  nature  sur  des  sujets  vierges 
de  syphilis.  Elles  ont  été  faites  néanmoins,  soit  sous  l'empire  de  théo- 
ries erronées  dontil  ne  reste  plus  aujourd'hui  que  le  souvenir,  soit 
par  des  médecins  courageux  qui  n'ont  pas  hésité  à  se  prendre  eux- 
mêmes  pour  sujets  de  ces  terribles  inoculations.  C'est  ainsi  qu'on  a  pu 
surprendre  dès  leur  première  apparition  les  effets  du  virus  syphilitique. 

Lorsqu'on  introduit  sous  la  peau  une  gouttelette  de  la  sérosité  sécrétée 
par  le  chancre,  on  voit  d'abord  les  traces  de  la  piqûre  disparaître 
promptement.  Si  l'on  n'était  prévenu,  on  pourrait  croire  que  l'expérience 
est  négative.  Mais  au  bout  d'un  temps  variable,  vingt-cinq  jours  en 
moyenne  et  souvent  beaucoup  plus,  il  se  montre  une  petite  élevure  de 
de  la  peau,  une  papule,  d'abord  sèche  et  recouverte  de  sonépiderme  ou 
de  son  épithélium.  Bientôt  il  se  forme  à  sa  surface  de  petites  écailles 
qui  ne  tardent  pas  elles-mêmes  à  tomber  en  laissant  à  nu  une  érosion 
très  superficielle.  Puis,  cette  érosion  s'élargit  et  sa  base  devient  le 
siège  d'une  induration  caractéristique.  Dès  lors  le  chancre  est  constitué. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  peut  en  outre  constater  du  côté  des 
ganglions  voisins  un  retentissement  des  plus  remarquables.  Ils  se 
tuméfient  peu  à  peu,  en  prenant  une  consistance  dure,  élastique,  car- 
tilagineuse, sans  toutefois  devenir  le  siège  d'une  notable  douleur  et 
sans  adhérer  aux  parties  voisines.  Ils  restent  indépendants  de  la  peau, 
sous  laquelle  ils  glissent  librement,  dans  l'atmosphère  de  tissu  cellu- 
laire qui  les  entoure. 

MAURIAC.  —  MALADIES  VÉNÉK.  2 


18  VIBUS   DE   LA  BYrKIUS.  " 

Plus  tard  se  développera  la  série  des  Dombreux  accidents  qui  consti- 
luerit  la  syphilis,  mais  qui  restent  les  mêmes,  que  la  maladie  soit  née 
de  rinoculation  ou  de  la  conlagion  ualurelle.  Nous  allons  avoir  hienlôt, 
du  reste,  roccasioo  d'y  revenir  en  élodiant  riiisluire  de  chacune  des 
trois  maladies  vénériennes  abandonuéesà  leur  marche  ualurelle, 

Sans  doute,  vous  désireriez  savoir  ici,  comme  pour  la  bleuuorrhagie 
et  le  t  ha[icre  simple,  quelles  sont  les  parties  solides  et  Ogurées  du  liquide 
contagieux  dans  lesquelles  réside  le  principe  virulent  de  la  syphilis- 
Ces  éléments  sont  rares.  On  ne  trouve  dans  le  liquide  sécrété  sous  sa 
forme  la  plus  pure  à  la  surface  d'une  érosion  chancreuse,  par  exemple, 
que  des  granulations  moléculaires.  Ce  sont  sans  doute  elles,  plutôt  que 
le  liquide,  qui  sont  les  agents  actifs  et  uniques  de  la  contagion. 

Nous  arrivons  à  cette  hypothèse  ]iar  analogie.  Dans  les  belles  expé- 
riences (ju'il  a  instituées  sur  le  virus  vaccin,  M.  Cliauveau,  en  effet,  a 
constaté  que  la  partie  liquide  n'fsl  pas  susceptible  d*èlre  inoculée. 
Seules,  les  p^irlienles  solides,  les  très  Unes  granulations  moléculaires 
possèdent  cette  propriété. 

Mais  la  science  des  virus  a  singulièrement  progressé  depuis  les 
recherches  de  M.  Chauveau.  Vous  savez,  sans  doule,  qu'elle  fit  un  pas 
décisifle  jour  où  M,  Pasteur  montra  le  rôle  capital  que  jouent  dans 
l'étiologie  des  maladies  infeelieuses  et  virulentes  les  ferments  et  les 
vibrions.  Grâce  aux  magnifiques  expériences  de  cet  illustre  savant,  les 
vieUles  conceptions  du  p^u'asilisine  sont  ressuscilées.  Les  voilû  mainte- 
nant qui  vivent,  non  plus  d*unc  vie  chimérique,  mais  d'une  vie  puis- 
sante, active,  en  pleine  réalité,  qui  anime  tout  nn  vaste départejnent de 
la  pathologie  virulente, 

S*îl  est  expérimentalement  démontré  aujourd'hui  que  des  maladies 
infectieuses  et  virulentes,  telles  que  le  rbarbon  et  rinfeclion  septique, 
sont  produites  \mr  Tintroduction  dans  Torganisme  de  parasites  micro- 
scopiques, il  est  rationnel  de  se  demauder  pourquoi  il  n'en  serait  pas 
ainsi  pour  la  syphilis.  Ne  peut-on  pas  supposer,  en  se  basant  sur  Tana- 
logie,  que  cette  maladie  virulente  el  constitutionnelle  proeède  du  même 
mode  palhogénique  que  celles  dont  la  microbiogenèse  ne  fait  plus 
aucuu  doute  jiour  personne?  Ne  serait-il  pas  naturel  tradmeltre  à  priori 
qu'elle  est  engendrée  par  l'introduction,  la  reproduction  et  la  multipli- 
cation dans  rorganisme,  de  parasites  apfrartenaut  au  même  ordre  que 
la  bactéridie  du  charbûti,  par  exemple,  ou  te  microbe  de  l'infection 
purulente  f 
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Cette  théorie  qui  n'est  pas  neuve,  mais  que  les  découvertes  récentes 
de  M.  Pasteur  sur  la  genèse  des  maladies  virulentes  et  infectieuses, 
rendent  de  plus  en  plus  probable,  n'en  reste  pas  moins,  jusqu'à  pré- 
sent, dans  le  domaine  de  l'hypothèse.  Aucun  fait  n'est  venu  lui  donner 
la  consécration  positive  et  matérielle  sans  laquelle  les  vues  de  l'esprit 
même  les  plus  justes  en  apparence  et  les  plus  séduisantes,  doivent  être 
regardées,  dans  notre  science,  comme  non  avenues.  On  a  eu  beau  cher- 
cher des  microbes  dans  le  virus  syphilitique,  on  n'est  pas  encore  par- 
venu à  les  découvrir. 

Et  encore,  messieurs,  ne  suffirait-il  pas  de  découvrir  un  parasite 
spécial  de  la  vérole  ;  il  faudrait,  cpmme  l'a  fait  M.  Pasteur  pour  d'au- 
tres parasites  virulents,  le  soumettre  à  une  culture  compliquée,  en  s'en- 
tourant  des  précautions  les  plus  minutieuses.  Voyez  comment  procède 
l'expérimentateur  pour  le  sang  d'un  animal  atteint  de  charbon.  Il  en 
place  mie  goutte  dans  le  milieu  le  plus  apte  à  la  culture  delabactéridie. 
Cette  bactéridie  se  reproduit  au  sein  du  liquide  de  culture.  On  la  cul- 
tive de  nouveau,  si  l'on  veut,  de  manière  à  obtenir  plusieurs  généra- 
tions du  parasite,  et  c'est  avec  ces  parasites  isolés,  soustraits  à  l'action 
immédiate  de  l'organisme,  procréés  artificiellement,  dégagés  de  toute 
attache  directe  avec  la  maladie  qu'ils  ont  faite  et  d'où  ils  procèdent, 
qu'on  pratique  l'inoculation  sur  des  animaux  sains  et  qu'on  parvient 
ainsi  à  leur  transmettre  le  charbon.  Ici,  nous  n'avons  plus  un  liquide 
morbide  virulent,  nous  n'avons  plus  le  milieu  organique  au  sein  duquel 
vivait  la  bactéridie  pendant  l'évolution  de  la  maladie  virulente,  nous 
possédons  l'agent  direct,  actif  et  indiscutable  du  virus,  le  parasite,  et 
c'est  bien  lui  qui  était  la  cause  et  non  l'effet  de  Tintoxication,  puis- 
que introduit  seul  dans  un  autre  animal  il  la  reproduit  de  toutes 
pièces. 

Il  est  fort  possible  qu'on  arrive  à  découvrir  qu'un  parasite  est  le 
principe  générateur  du  virus  syphilitique;  mais  il  sera  toujours  diffi- 
cile d'en  donner  la  preuve  expérimentale.  Il  faudrait  pour  cela  que  la 
syphiHs  fût  inoculable  aux  animaux.  Malheureusement  toutes  les  ten- 
tatives qu'on  a  faites  jusqu'à  présent  pour  arriver  à  ce  résultat  ont  été 
infructueuses.  Cette  maladie  constitutionnelle  n'a  pas  pu  leur  être 
transmise.  Quelques-unes  de  celles  qui  leur  sont  propres,  telles,  par 
exemple,  que  la  dourine  du  cheval,  les  ulcères  vénériens  et  les  écoule- 
ments uréthraux  du  chien,  n'ont  que  des  analogies  vagues  et  éloi- 
gnées avec  la  syphilis.  11  faudrait  donc  expérimenter  sur  Thomme. 
Mais  qui  oserait  conseiller  une  pareille  pratique?  Les  recherches  sem- 
blables à  celles  que  je  viens  de  vous  exposer  pour  le  charbon  ne  nous 
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sont  elles  pas  inierdites  à  tout  jamais,  du  înunieot  qu'elles  oe  peuvem 
avoir  pour  théâtre  l'xpériuiental  que  rorganisme  humain?  Aussi  nye 
semble-l-il  peu  probable  (jLie  le  problème  du  parasitisme  syphilitique 
soit  résolu  de  longtemps'. 

Farmi  les  particula rites  qui  distinguent  le  virus  de  Ja  vérole,  du 


1.  Lesi  tentatives  qu'un  avait  faites  jusqu'à  présent  pour  inoculer  la  syphilis  aux  ani^ 
maux  utaieiil  restées  iiifr  ne  tueuses.  Mais,  dans  ces  deniiiTes  années,  le  profefiseurkJehi 
parait  avoir  été  plus  liviirrux.  Ses  iiiléressaules  expénencestn:>uvent  naturellenienf  l?ur 
place  ici.  [luisqueM,  Klehsltsafaites  avec  des  lii|uidês  ou  des  solides  dans  lesquels  il  «ivnjt 
découvert  uti  parasite  «|u'il  en»it  élre  le  parasite  de  la  syphilis.  Ce  parasite,  il  Ta  expéri- 
menté après  Ftivoir  souini*.  à  des  procédés  de  culture  qui  lui  soni  propreset  qui  oatdojiif6 
des  résu liais  satisfaisants, 

I .  —  Dans  un  p  ren  lier  Ira  vu  il  intitulé:  De  fin  (.ululation  ttr  ht  ^i/ph  ilis  inw  an  t  ma  ux  rt  de 
ta  mtttoe  du  f'oninfjr  tifphiiftiqvf  \[^Tng.  med.  Wochenschr.,  lU*  41,  1678),  51.  Kleh* 
établit  que  le  virus  syphilitii]ne  est  constitué  par  des  chajnt>ignons  spéciaux  qu  il  a  de<i- 
j*nés  provisoirement  sous  le  nom  û'Hëffroinoitfidf's;  Il  aurait  constamment  trouvé  Ci*s 
champignons  dans  les  indurations  initiales  de  la  maladie.  D'après  lui.  du  reste,  IouIps 
les  âffeclions  spécitît|ues  sont  provoquées  par  des  organismes  spécifiques.  —  En  preiiAf>t 
une  portion  de  chancre  induré  eicisê,  Tauleura  trouvé  dans  le  liquide  qui  imbibait  ce 
tissu  morbide,  des  cellules  arixnidies  en  grand  nombre  et  des  bAlonnets  douéj^  de  mou- 
vements très  lents.  Il  a  cultivé  ce  liquide  sur  de  la  gtlatine  et  il  a  obtenu  au  houl  ilf 
quelijues  jours  des  tapis  de  champignons.  Voici  ïe  résultat  d'un  de  ces  essais  de  cuJiunr- 
à  l'aicle  du  sari^^  d'une  ^'uenon  iiiocnjce  :  deux  jours  après  qu'une  j;outlclcttp  de  ce  sang^ 
eut  été  déposée  sur  de  la  gélatine,  dans  une  petite  cornue  dErlenmeyer.  ItTmée  à  Taidif 
de  ouate,  on  vit  des  masses  brunes  s'étendre  unilorménïciit  sur  lii  substance  de  la  gela* 
tine  et  se  disposer  sous  forme  d'anneaux  Ihtjssant  par  sr  réunir  les  uns  aux  autre^^  en 
a'enclievétrnnt.  Ix'  cinquième  jour,  chaque  anneau  avait  un  diamètre  de  1  c.  1/î  environ. 
Su  surfîice  étiiit  eomttosée  de  biUonnets  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  ne  présentant 
de  nuntveinents  que  lorsqu'ils  étaient  dissociés  dans  un  liquide  !qq>roprîé,  iiutre  cj** 
bâtonnets,  rauti*ur;i  aussi  trouvé  des  éléments  particuliers  en  forme  de  spirale,  *>iloé» 
daiis  les  ciincbcs  i^upt  ricures  de  la  (gélatine.  II  suppose  que  ces  éléments  particuliers  H' 
dévelopjtcnt  t^**^"  l^*  division  des  bâtonnets. 

U.  —  Ceci  étsihli,  voyons  conmient  les  eîïpériences  tmi  été  faites  et  quels  en  ont  été 
les  résultats.  La  première  fut  pratiquée  If  8  juillet  1875;  ufi  MUge  fut  inneulé  sur  deai 
points  difîérents  avec  du  liquide  pruvenant  de  cullure.  Environ  sef>t  senit*i nés  après.  ?er« 
le  juilieu  du  mois  d'août,  cet  animal  présenta  à  la  langiie*  dans  la  cavité  buccale,  aiii 
gencives,  une  série  d'ulcérations  circonscrites,  en  loos  points  analogues  aux  ulcération*' 
syphilitiques.  Le  professeur  Pick,  très  au  lait  des  lésions sytihilitiques,  constata  la  forme 
caractéi'istiqué  de  ces  ulcérations.  A  lautopsie  du  singe  pratiquée  le  l**^  septemhre  icin* 
quante  deuxième  jour  de  rinoculation),  on  tronva  des  ilépôts  caséeux  étendus  entre  la 
dure-mèreel  la  voûte  crânienne,  ressemblant  comme  nature  et  comme  siège  adessypht* 
lûmes.  Ih  contenaient  des  cellnles  fusiformes  fort  nombreuses,  des  bâtonnets  et  dr* 
lilaments  analogue^»  a  ceux  qui  avaient  été  obtenus  par  la  culture.  Des  foyers  caséeux  et 
cie?^  infiltiations  conjonctives  existaient  en  outre  dans  le  poumon,  sur  les  plèvres,  dans  le* 
reins,  etc. 

D>»s  portions  de  chancre  infcctaiil,  qui  venait  d'être  excisé,  furent  inot^uléês,  le  d9  dr 
cembre  1877,  à  cm  autre  singe  parfaitement  bien  portant.  Gicalnsation  parfaitedelapUîiu 
muis  tuméfaction  des  gaujJîlions  les  plus  voisins.  Au  bout  de  six  semaines,  (lèvre  et  appa- 
rition sur  la  face,  sur  la  tête,  sur  le  cou,  d'une  série  de  papules  colorées  en  rouge  brun, 
vésicuîo-^quameuses  à  leur  sommet.  Disparition  de  la  tièvre  et  des  nodosités.  Ciel  aoiïnai 
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virus  de  la  blennorrhagie  et  du  virus  chancrelleux,  il  en  est  une  qu'il 
importe  de  vous  signaler.  Elle  résulte  de  la  facilité  avec  laquelle  ce 
virus  se  répand  dans  tout  L'organisme  et  se  mêle  à  presque  tous  ses 
liquides.  Sachez  qu'il  arrive.un  moment  où  les  tissus  en  sont  imbibés. 
Et  quoi  d'étonnant  qu'il  en  soit  ainsi^  puisque  le  principe  actif  de  ce 
virus  se  trouve  dans  le  sang  et  y  reste  autant  que  dure  la  phase  viru- 

jDourut  cinq  mois  après,  en  mai  1878,  sans  avoir  présenté  de  nouveaux  phénomènes 
fébriles  el  on  trouva  :  sur  le  crâne  des  lésions  osseuses,  semblables  à  celles  que  produit 
la  syphilis;  dans  les  poumons,  des  noyaux  caséeux  et  des  tractus  fibreux  étoiles,  consti- 
tués par  du  tissu  conjonctif  chargé  de  cellules  fusifonnes  ;  dans  les  reins,  des  noyaux  de 
consistance  gélatiniforme,  composés  de  tissu  interstitiel  et  de  nombreuses  cellules  fusi- 
formes,  rappelant  en  tous  points  la  structure  des  syphilomes  et  n'offrant  aucune  ana- 
logie avec  le  tubercule.  Le  sang  de  l'animal  fut  cultivé,  et.  au  bout  de  quelques  jours,  des 
champignons  analogues  à  ceux  qui  avaient  servi  à  inoculer  le  premier  singe  se  dévelop- 
pèrent sur  la  gélatine.  Les  Ilélicomonades  seraient  donc  les  agents  de  la  transmission 
de  la  syphilis. 

Il  est  à  remarquer  que  les  deux  animaux  inoculés  n'ont  présenté  aucune  lésion  initiale 
ressemblant  à  un  chancre.  Aussi  peut-on  se  demander  s'ils  avjùent  réellement  la  syphi- 
lis. N'était-ce  pas  plutôt  la  tuberculose  à  laquelle  ils  sont  très  sujets?  N'a-t-on  pas  prouvé 
que  la  prétendue  syphilis  du  lièvre  n'estautre  chose  que  la  tuberculose  (Virchows  Archiv, 
vol.  54)?  Et  puis  ce  n'est  pas  cinquante-deux  jours  après  l'inoculation  qu'apparaissent, 
dans  le  processus  ordinaire  de  la  syphilis,  des  gommes  parenchymateuses. 

in.  —Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  objections,  M.  Klebs  a  poursuivi  ses  premières  recherches, 
et, dans  un  travail  récent  (Arch.  fUrexperim.  Path,  und  Pharmakol.,  vol.  III,  n*  4,  p.  161, 
168,  '218,  1879),  il  a  repris  quelques-uns  des  points  qu'il  avait  étudiés  dans  son  premier 
mémoire.  Il  s'est  convaincu  que  les  lésions  osseuses  ou  viscérales  des  singes  étaient  bien 
syphilitiques.  Il  ne  faut  pas,  d'après  lui,  se  hâter  de  considérer  comme  des  tubercules 
toutes  les  granulations  ou  les  nodosités  jaunâtres  ou  grisâtres  que  l'on  peut  rencontrer 
chez  les  animaux.  L'examen  histologi(|ue  seul  permet  de  distinguer  la  nature  du  produit 
expérimental  qui  s'est  développé.  Peut-tMre  M.  Klebs  accorde-t-il  trop  irimporlance  à 
cet  examen.  Le  miscroscope  à  lui  seul,  dans  bien  des  ras,  serait  insuffisant  pour  faire 
reconnaître  un  noyau  tuberculeux  d'un  noyau  syphilitique.  La  fornir  do  la  lésion  et  son 
processus  clinique  sont  beaucoup  plus  pathogiiomoniques  que  sa  stniofure. 

Depuis  son  premier  travail  l'auteur  a  fait  toutes  sortes  d'inoculations,  tantôt  â  l'aide 
de  noyaux  syphilitiques  récemment  extirpés  et  qui  contenaient  des  niicrococus  on  grand 
nombre  ;  tantôt  à  l'aide  de  produits  cultivés  sur  ces  mêmes  nodosités  à  l'aide  de  son  pro- 
cédé. Il  a  inoculé  des  lapins,  des  cochons  d'Inde,  dos  chiens  et  des  chèvres.  Voici  ses  con- 
clusions : 

!•  On  peut  inoculer  la  syphilis  humaine  aux  animaux  à  l'aidodo  portions  de  tissus  qui 
sont  le  siège  de  néoformations  syphilitiques.  La  syphilis  varie  chez  les  animaux  suivant 
l'espèce.  La  syphilis  inoculée  au  singe  présente  des  caractères  tout  à  fait  identiques  à  celle 
de  l'homme.  Les  résultats  obtenus  chez  d'autres  animaux  ne  sont  pas  caractéristiques. 
Chez  le  lapin  cependant  l'inoculation  donne  lieu  à  des  accidents  qui  concordent  tout  à  fait 
avec  ceux  du  singe  ; 

•2*  Les  néoformations  syphilitiques  développées  chez  l'homme  renferment  des  orga- 
nismes végétaux  inférieurs,  spéciaux,  qui  peuvent  être  cultivés  ot  se  présentent  alors 
sous  forme  d'hélicomonades  ; 

:i'  En  inoculant  ces  champignons  à  des  animaux  appropriés,  on  produit  «los  altérations 
analogues  à  celles  que  provoque  la  syphilis  chez  l'homme  on  quand  ollo  ost  inoculée 
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leute  de  fa  maladie  coostitulîonîielle?  Toutes  les  lésions  qui  émaneiil 
directcnienl  de  rncliou  syiilùlilique  en  sont  egalenienl  saUirées, 

Il  y  a  donc,  dans  ce  virus,  un  caractère  d'ubiquité,  une  puissance 
de  p**nélraliûn,  ont»  facilité  dv  diiTu!^inïl,  qui  font  romplèteinent  défaut 
au  virus  de  la  hleûnorrliagie  et  à  celui  du  chancre  simple. 

Dans  ces  deux  derniers,  le  principe  actif  a  pour  véhicule  un  élément 
relativement  grossier,  le  globule  de  pus.  Dans  le  virus  syphilitique,  au 
contraire,  il  f*st  charrie  par  de  fines  ij[ranulfltions  moléculaires,  ou  bien 
il  s'incarne  dans  les  organismes  infiiiiment  petits  de  la  vie  parasitaire. 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  sur  les  virus  vénériens 
qu'il  élait  nécessaire  de  vous  présenter  avant  de  vous  décrire  à 
grands  Iraits*  comme  il  me  reste  à  le  faire,  les  maladies  qui  sont 
conséquence  de  leur  contagion, 


PATHOTJMiïE  GÉNÉHALE   UES  MALADIES  VÉXÉBIENKES 

CARACTlieRES  ET  PROCESSUS   liK   LA   BI.EKXORRHAGÎE. 

L  La  hUnnùrrha^ie  estla  moinx  Mp«înfi(fUf  drs  troiM  maiadiis  i^ettf'riânnei  *  Elle  ftpjMirticiii  h  l»  cIm«» 
des  catarrhes  viml^Bl*,  —  ÈUit  mManiitialnire  do  In  muqueuse  ;  —  «on  (nuct>-p\i!*.  —  L»  muqueiit» 
du  c.inftl  df  VnrHhrt'  pt  la  conjonctive»  isont  Ir»*  plus  ;ipts»s  â  produira  to  nnitD-pns  coutAgîvnii. — 
AfliniU*  ptutre  |(>s  indainniAtiou»  d**  i:«*«  dou\  mnqinMiHcK^ 

II.  Etinhgie  fies  tt/ffctiont  fileimorrhagiquei :  ITr^lKnitts  sini[ilfla  *'l  urélhriU'S  vtrtilffiît«'«.  —  Bourcw  d* 
Ifl  contagion  :  la  bleuuorrhajrip  virnlf*Dl«*  jn5iil  pmvcDir  di's  cnnues  communes  d  irrilnlloo,  -  Blru- 
norrbagKf»  spootancu-s.  —  Bli»!nnorrhngi«*s  artifteifflîf m.  —  ÏJfgré  de  vinileiic»  dii  muco-pim  bli»iii- 
a»rrhaptt{i:ic«.  —  Sltutidlé  Hp^dÙqne  de  rûtTiîctiou. 

JII.  Prorns^nif  atuitomiffHe  :  tirigitxc  é]iiihéiiMt*  iln  pus  bl«'nnnrr1iagi<nid. —  ProllffraUnii  purnliîBl*' 
di"»  cellulf?^^  epilheliatcM,  —  Rnretci  de  la  purultMic»-  ayant  un  source  dans  h*  tiwsu  coajoiictir 
deniiiqui>  mi  soii&dt'rmiqup,  -  Le  pu»*  bloiinnrrliagiquy  d'origÎTiocntiuerlivf*  n'est  pa»  virulent  cvu 
Tewt  moins  qu«?  le  muci-puN  d'orij^rinc  epilliehalo,  —  iHi  cniilc-  jniuqui'dx  cinuiuiti  fu^er  «pfcifiqu** 
du  vini!*.  —  De  la  i^-ninidjUiôn  coium*^  organe  pathologiqu**  de  In  blennnrrhapie- 

IV.  FroceuuJt  inffnptftmntiqnc  :  lurubalion.  —  PèriodeH  daugmf'ut,  crètal  et  Av  déclin,  —  Chromcil* 
—  Proftrf?».Nion  d'avant  «îïi  arri«™n*.  —  Mècani^iuti  dï»s  com  pi  initions.  —  C*e  nont  de*  lésions  de 
vo^8mJ^j^^:*•  et  p«r  propagnlioa  plu*  on  mrtiuK  coiUiuiie.  —  Th*»rtrbi  des  mi^tustanei. 

V.  CompUçationt  de  oùùinnçe  :  Orchi-épididjmite.  —  b'iinit'ulite,  —  Vaginulitn.  —  PlUflgmon  ut  abcèê 
hlf  nnorrhftpiques  :  MecAniitmff  tic  l^nv  fanjualion.  —  L<^ur  complexité  dftns  Ie«  parties  profonde* 
du  canal,  —  ProMtalityM,  —  C^v»tiieia.  —  Nepbrites.  —  Vaginih^s,  —  Bleunorrhagie  du  col  *»t  «lo 
corpN  lie  h  matrioc.  ^  Com|dîcations  à  «lititAnce  par  iniHulaliofi  anr  In  eonjoDClÎTe  :  Ophlbalmi^^ 
WfnnorHiagiqiies, 

VI.  Cotnplici$tionh  camtitHtionnttili'sou  rhumatixmttlfS  :  Lr^ur  ptiysjoDomi*^  particulière, — ArthrAp«l(ti«4 
bydrnphl**gm«i*iques  et  goutl«usos.  —  Rhnmnlismp  fibrJ'Ux  et  mUHCuUire.  —  Nt*vr»lgîii*«.  — 
r*«riû8l:t«îs.  —  Irido-cnnjonctivitH».  —  Li»  niucos-pus  blonnorrhngiqiif^  n**  conU«^nt  pjiK  f»a  lui-m^mr' 
b-*  pnnt:ipe  ebi»i  ditterioianlioQK  rhuniAiismide»,  -  tyalTectiou  MjjwciCiqtJe  do  l'ur^tbre  ne  crrt»  paf  l»* 
rhumatJBiTK*:  elle  met  bu  tuuvre  la  dispnsiliniï  prficiifttJrtntc*  ou  cf>fiiKlitiitirjnnftll(*,  —  Fau»<**  bvfw»- 
tbéiji*  dti  la  aj^nqtiitUit?.  —  Blouiiorrtuigjf!'»  rliumatiitmnks  et  gnuttoUHf*s.  —  Tmitemr'Ql  û*  U 
blennorrliûftc. 

Orcupons-nous  d'abord  de  la  blennorrhaf^ie.   C'est  la  plus   com- 
mune, la  moins  spécifique  de  ces  trois  maladies.  C'est  celle  qui  se 
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rapproche  le  plus  d'états  morbides  analogues  qui  siègent   sur  les 
muqueuses  et  se  développent  sous  l'influence  de  causes  ordinaires. 


Cette  affection  appartient  à  la  classe  des  catarrhes.  Comme  eux, 
elle  a  pour  principal  symptôme  une  sécrétion  anormale  de  la  mem- 
brane muqueuse,  sur  laquelle  elle  s'est  fixée.  Son  lieu  d'élection,  chez 
l'homme,  est  le  canal  de  l'urèthre  et,  chez  la  femme,  la  vulve,  les 
glandes  vulvo-vaginales,  le  vagin,  l'urèthre  et  le  col  de  l'utérus.  La 
différence  de  conformation  des  organes  génitaux  dans  les  deux  sexes 
ne  change  pas  le  fond  de  sa  nature,  quoiqu'elle  imprime  à  sa  phy- 
sionomie et  à  l'ensemble  de  son  processus  quelques  particularités 
intéressantes  que  j'aurai  soin  de  faire  ressortir  dans  les  leçons  que  je 
lui  consacrerai.  Pour  le  moment,  nous  pouvons  en  faire  abstraction 
dans  cette  description  générale. 

La  blennorrhagie  est  donc  un  catarrhe,  mais  c'est  un  catarrhe 
essentiellement  contagieux.  Son  muco-pus,  dont  la  sécrétion  est  tou- 
jours accompagnée  d'un  état  inflammatoire  plus  ou  moins  aigu,  pos- 
sède la  propriété  de  susciter,  par  son  application  sur  les  muqueuses 
saines,  une  affection  semblable  à  celle  qui  l'a  produit  et  également 
contagieuse. 

Toutes  les  muqueuses  ne  sont  pas  douées  au  même  degré  de  l'aptitude 
à  concevoir  et  à  développer  l'action  morbide  spéciale  qui  constitue  la 
blennorrhagie.  Celles  de  l'œil  et  du  canal  de  l'urèthre  sont  incompa- 
rablement les  plus  privilégiées  à  cet  égard.  Il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vuo  l'étrange  affinité  qui  existe  entre  les  affections  de  ces  deux 
muqueuses;  elle  est  surabondamment  démontrée  par  l'observation 
clinique  et  par  l'expérimentation.  Avec  le  muco-pus  ou  le  pus  d'une 
conjonctivite  purulente,  vous  pourrez  produire,  quand  vous  le  vou- 
drez, et  à  coup  sur,  une  blennorrhagie  aigur,  si  vous  l'introduisez 
dans  le  canal  de  l'urèthre;  et  réciproquement,  vous  n'aurez  que  trop 
souvent  l'occasion  de  voir  les  ophlhalmies  purulentes  les  plus  graves 
se  développer,  par  la  contagion  du  muco-pus  uréthral,  dans  le  cours 
des  affections  blennorrhagiques  du  canal. 

Comment  se  fait-il  que  les  processus  inflammatoires  de  ces  deux 
muqueuses,  lorsqu'ils  atteignent  une  certaine  intensité,  donnent  nais- 
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sance  à  des  produits  iaoculables  et  contagieux?  DiiRvreul-ils  des  pro 
cessus  qui  se  développent  sur  les  autres  muqueuses  de  rénonomie? 
Exîstc-t-il,  dans  la  structure  intime  de  la  conjonctive  et  du  canal  de 
Furètlire,  des  conditions  particulières,  des  éléments  spéciaux  qu'on  ne 
retrouve  pas  dans  les  autres?... 

Messieurs,  je  voudrais  pouvoir  répondre  à  toutes  ces  questions  et  à 
beaucoup  d'autres  que  fait  naître  Tétude  approfondie  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  On  s'imagine  généralement  qu'(*lle  est  très  connue, 
que  son  histoire  est  fort  simple  et  qu*oo  en  a  élucidé  tous  les  points 
obscurs,  Rh  bien,  vous  verrez  plus  tard  combien  elle  soulève  de  pro- 
blèmes du  plus  haut  intérêt,  dont  les  recherches  les  plus  persévérantes 
n'ont  pu  découvrir  encore  la  solution. 


II 


I 


Croyez-vous,  par  exemple,  que  tout  le  monde  soit  d'accord  sur  les 
conditions  de  son  éliologie?  Certes,  ici,  le  champ  est  vaste  pour 
robservalion.  Il  n'existe  pas  de  maladie,  sauf  les  maladies  épidé- 
miques,  qui  se  contracte  par  contagion  sur  une  plus  grande  échelle. 
—  Comment  se  fait-il  qu'on  ne  soit  pas  encore  fixé  d'une  fa^on  précise 
sur  les  causes  de  la  blennorrhagie  ? 

Lorsqu'un  malade  vient  vous  montrer  un  chancre  simple  ou  un 
chancre  syphilitique,  vous  avez  la  certitude  absolue,  d'abord  que  ces 
deux  lésions  ne  sont  pas  nées  spontanément,  et  puis  qu'elles  procèdent 
Fune  et  Fautre  d  une  affection  semblable  à  elles-mêmes,  c'est-à-dire 
d'un  chancre  simple  et  d'un  chancre  sy|)hilitique  ou  d'une  des  nonî- 
hreuses  lésions  contagieuses  de  la  vérole. 

Mais,  quand  il  s'agit  de  la  hleonorrhagie  pourriez-vous  affirmera 
coup  sur,  et  avec  lu  ferme  conviction  de  ne  vous  tromper  dans  ancua 
cas,  qu'elle  procède  fatalement  d*une  autre  blennorrhagie?  Pour  quel- 
ques pathologistes,  absolus  dans  leur  manière  de  voir  et  partisans 
quand  même  de  la  spéciticité  blemiorrhagique,  la  réponse  n'est  pas 
douteuse  et  il  la  feront  toujours  affirmative. 

Si  on  leur  prouve  que  la  femme  n'était  pas  malade,  que  ses  organes 
génitaux  nVVtaîent  le  siège  d'aucune  sécrétion  morbide  et  qu*elle  a 
été  la  cause  fort  innocente  de  FalTection  uréthrale  contractée  avec  elle, 
ils  vous  répondront  qu'il  ne  s'agît  point  là  d'une  blennorrhagie  vraie, 
d'une  blennorrhagie  virulente  et  contagieuse,  mais  d'une  simple 
inflammation  mécanique  de  la  muqueuse  du  canal. 
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Vous  voyez  déjà  combien  Téliologie  se  complique.  Il  y  aurait  donc 
ur  la  même  muqueuse  deux  ordres  d'inflammation  :  d'une  part,  des 
iflammations  communes  et  non  virulentes,  et,  d'autre  part,  des  inflam- 
mations spécifiques  virulentes  et  contagieuses.  Et  pourtant  toutes  les 
eux  présenteraient  souvent  les  mêmes  symptômes,  la  même  durée,  la 
lème  terminaison  et  exigeraient  le  même  traitement. 

Sans  doute  il  y  a  un  grand  fond  de  vérité  dans  cette  manière  d'inter- 
réter  les  faits.  Oui,  dans  la  grande  majorité  des  cas  une  blennorrbagie 
iguê  et  bien  franche  procède  d'un  catarrhe  blennorrhagique  conta- 
ieux,  qui  lui-même  est  venu  d*une  semblable  source  et  ainsi  de  suite, 
[ais  ce  que  je  vous  disais  tout  à  l'heure  au  sujet  de  ces  blennorrhagies 
ontractées  avec  des  femmes  parfaitement  saines  n'en  est  pas  moins 
xact.  J'en  ai  obser\'é,  pour  ma  part,  quelques  exemples  parfaitement 
uthentiques.  J'ai  vu  aussi  très  fréquemment  des  écoulements  aigus  de 
urètbre,  ayant  tous  les  caractères  de  la  blennorrbagie  la  plus  virulente, 
ontractés  avec  des  femmes  qui  n'avaient  que  des  pertes  blanches,  et 
es  irritations  catarrhales  au  col  dans  lesquelles  il  était  impossible  de 
écouvrir  la  moindre  trace  de  spécificité  blennorrhagique.  Les  sécré- 
ons  qui  précèdent  et  qui  suivent  le  flux  menstruel,  le  sang  des  règles 
li  aussi,  lorsqu'ils  sont  mis  en  contact  avec  certaines  muqueuses  uré- 
irales  douées  d'une  grande  susceptibilité  catarrhale,  manquent  rare- 
ment d'y  faire  naître  un  écoulement. 

Je  reconnais  qu'il  y  a  une  différence  très  grande  à  beaucoup  d'égards 
ntre  ces  sortes  de  blennorrhagies  et  les  vraies  blennorrhagies  inflam- 
matoires, à  sécrétion  purulente  d'une  grande  abondance.  Mais  il  n'en 
st  pas  moins  vrai  qu'en  fait  d'uréthrites ,  de  catarrhes  vaginaux, 
ulvaires,  ou  utérins,  nous  nous  trouvons  fréquemment  dans  l'impos- 
ibilité  de  pouvoir  dire  où  commence  la  virulence  et  où  elle  finit. 

Les  blennorrhagies  spontanées  sont  rares,  mais  enfin  il  y  en  existe. 
ne,  entre  autres,  observée  par  un  médecin  sur  lui-même,  et  survenue 

la  suite  d'une  excitation  génésique  vive  et  prolongée,  et  en  dehors  de 
Dut  congrès  sexuel,  n'en  fut  pas  moins  des  plus  violentes  et  dura  qua- 
ante  jours. 

Au  moyen  d'une  injection  irritante  faite  sur  lui-même  avec  un  mé- 
mge  à  parties  égales  d'eau  et  d'ammoniaque,  Swédiaur  réussit  à  se 
onner  une  uréthrite  des  plus  aigurs,  qui  présenta  plusieurs  recru- 
lescences,  gagna  les  parties  profondes  du  canal  et  dura  six  semaines. 

Voilà  bien  certainement  deux  uréthrites  dans  la  genèse  desquelles  il 
l'entrait  pas  un  atome  de  pus  blennorrhagique.  Elles  ressemblaient 
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copendant,  trait  pour  trait,  dans  leurs  syuiptèmes,  dans  leur  processus, 
dans  leur  dureo.  à  la  bleunorrhagie  la  pkisli^^itime.  Mais  ou  vous  dira: 
c'étaienl  des  lilentiorrhagies  bâtardes.  Et  savez-vous  si  elles  n^étaieol 
pas  contagieuses  et  si  on  n'aurait  pas  pu  les  inoculer?  Je  n'aurais  cod- 
seillé  à  personne  de  tenter  Tavenliire,  el  je  serais  eurieux  de  savoir  si 
les  plus  chauds  partisans  delà  spêcifieilé  auraient  eu  assez  de  confiance 
dans  leur  prétendue  conviction  sur  Tinnocuilé  de  pareilles  uréihrites 
pour  en  laisser  déposer  le  muco-pus  sur  leur  muqueuse  urélhrale  ou 
sur  leur  conjonctive. 


Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'épuiser  toutes  les  questions  qui  se  rattachent 
à  Tétiologie  de  la  blennorrhagie.  Je  voudrais  seulement  vous  en  faire 
comprendre  le  sens  général.  Or  un  des  points  les  plus  controversés^, 
c'est  celui  desavoir  s*il  y  a  continuité  dans  les  transmissions,  mais  con- 
tinuité ininterrompue,  sans  aucune  intermittence,  sans  aucune  déFail- 
lance  du  principe  virulent,  comme  cela  a  lieu  pour  le  chancre  simple 
et  pour  la  syphilis.  Je  ne  le  crois  pas;  et,  tout  en  admettant  que  l'immense 
majorité  des  blennorrhai^ies  procèdent  d'un  catarrhe  suspect  et  con- 
iHirieux,  il  me  semble  im|>ossible  aussi  de  ne  pas  reconnaître  qu'il  y 
en  a  d'autres  qui  se  produisent  sous  l'influence  des  causes  irritante* 
communes,  qn'on  trouve  à  Forigine  de  toutes  les  inllamniatioDS 
vulgaires. 

El  ce  qui  prouve  bien  que  le  principe  virulent  blennorrhagique  peut 
(Hre  le  résultat  d'une  gen(^se  spontainVe,  c*estquele  pouvoir  contagieux 
d'une  même  blennorrhagie  est  susce|»lible  de  subir  des  fluclualioDS 
qui  le  font  varier  dans  de  larges  limites.  Ainsi,  dans  b^  cours  de  cer- 
laius  écouh'menls  jnt(*rminables,  vous  verrez  lellux  calarrhal  devenir 
à  hi  longue  inoffensif.  Mais  qu'une  irritation  accidentelle  le  ranime 
et  le  ffisse  sortir  de  sa  tor[ieur  momentanée,  et  il  s'élèvera  vite  au  degré 
voulu  pour  être  plus  ou  moins  contagieux. 

Ainsi,  d'une  part,  possibilité  d'une  génération  spontanée  de  la  viru- 
lence \  d'autre  part,  variabilité  du  coefficient  de  la  contagion»  tels  me 
paraissent  élre  les  deux  laits  les  pins  saillants  et  les  pins  curieux  dans 
rétioiogie  des  allectious  blennorrbagiques. 

Pour  donner  à  cette  doctrine  plus  de  force  et  d'autorité  je  pourrais 
vous  montrer  que  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  dans  les 
ophthairaies  purulentes  qui  ont  une  parenté  si  grande  avec  la  blennor- 
rhagie. Mais  qu*il  me  suffise  aujourd'hui  de  vous  faire  sentir  en  quoi 
consiste  ce  que  j'appelle  Vélasticîié  spéci/tf/ue  de  la  blennorrhagie, 
afin  que  %'ous  puissiez  la  comparer  à  ce  que  présente  de  toujours  absolu 
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et  de  toujours  idenlique  à  elle-raônie  la  spécificité  si  concentrée  et  si 
puissante  des  deux  autres  maladios  vénériennes. 
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^■Ona  cru  pendant  loiigli3in|>s  (]iie  le  inuco-iius  de  la  hleiinorrhagie 
provenait  d'une   lésion  qui  cnlamait,   érodait  ou  ulcérait  les  ligsus. 
Hais  les  autopsies  d'individus  morts  en  pleine  blennorrhagie  ont  fait 
justice  de  celte  erreur,  en  montrant  que  la  muqueuse  urrthrale,  loin 
d\Hre  ulcérée  était  à  peu  près  intacte,  et  ne  présentait  qu'une  vascula- 
risalion  hyperémique.  C'est  qu'en  effet,  tout  le  travail  morbide,  s'ac- 
complit à  la  supeHicio  de  la  iiH»nibran(%  dans  son  revéternent  épitlié- 
lial.  La  formation  des  globules  de  |ms  a  lieu  par  segmentation  du  noyau 
rtes  cellules  épithêliales.  Or,  comme  les  cellules  épilhéliales  se  repro- 
duisent avec  une  grande  rapidité,  il  en  résulte  que  si  active  que  soil 
la  prolifération  purulente,  elle  n^apporte  que  des  modifications  très 
isuperflcielles  et  presque  imperceptibles  à  Taspeel  général  de  la  um- 
(pi«?use. 

Il  est  important  que  vous  connaissiez  ce  mécanisme  de  la  pyogenèse 
blennorrhagique.  C'est  en  lui  sans  doute  que  nous  trouverions  le 
secret  de  la  virulence,  si  nous  parvenions  à  rapprofondir  et  à  Tétudier 
tvmiparativement  dans  tous  ses  modes.  M,  Van  ftoosbroeck,  dont  je 
TOUS  exposerai  plus  lard  les  belles  rechercbes  sur  le  muco-pus  de 
bleuuoplitlialmies,  a  constaté  que  le  (>as  iYun  abcès  sous-coujouctival 
û'élail  pas  contagieux,  alors  que  celui  qui  est  sécrété  à  la  surface  di*  la 
tnuqueuse  Test  au  contraire  au  plus  haut  dp'gré.  Aussi  a-t-il  su|>posé 
^U(>  la  différence  du  pus  contagieux  et  de  celui  qui  ne  l'élait  pas  tenait 
siaiplement  à  la  nature  des  élémeiils  anatomiques  aux  dépens  desquels 
il  se  formait. 

il  en  doit  ^Ire  ainsi  dans  la  blennorrhagie.  Tout  son  muco-pusest  de 

îvenauce  épithéliale.  Il  est  rare  que  le  processus  morbide  envahisse 

«lerme  muqueux  et  y  suscite  uneitiflammaliuu  interstitielle  dans 

quelle  le  pus  résulterait  d'une  prolifération  des  éléments  du  tissu  con- 

joQctif.  Mais  une  pareille  complication  survient  quelquefois;  et  Taclion 

ttrirbide,  franchissant  la  muqueuse  elle-même,  se  développe  dans  le  tissu 

ftlliikirc  péri-urélhral  et  donne  lieu  à  des  abr*ès  phlegmoneux.  Le  pus 

i  es  abcès  n'est  pas  contagieux.  La  virulence  s'éteint  tlu  moment 

que  la  cellule  du  pus  ne  procède  plus  des  cellules  épithéliales. 


FROOBBSFR  AKATOMIQUE  DR   LA   BLKNNORHHAGIE. 


M.  Van  Boosbroi^ck  a  ùtu  confiait  par  ses  recherches  à  considérer  le 
cr}^)te  ries  nuirpieuses  oculaire  et  urélhrale  conime  le  petit  foyer  dans 
lequel  s'élabore  toujours  et  exclusivement  le  pus  contagieux.  Aussi  en 
est-il  arrivé  à  nier  la  spécificité  de  la  cause  productrice  des  blenoor- 
rhagies  et  des  bleonûphtiialmies.  Pour  lui»  toutes  tes  fois  rpje  la  conjonc- 
tive, par  exemple,  sécrète  du  pus»  ce  pus  est  contagieux,  et  possède  le 
pouvoir  de  provoquer  toujours  une  maladie  identique  à  celle  dont  il 
est  le  produit;  et  il  le  [ïossede,  reinarquez-le  bien»  quelle  que  soit  la 
cause  de  cette  sécrétion  purulente.  QuVIle  soit  le  résultat  d'une 
ophthalmie  purulente  produite  par  inoculation,  d'une  ophthalmie 
miliaire  aigué  ou  chronic]ue  ou  d'uni'  ophthalmie  [jurulente  spontaoéi^ 
peu  importe  :  le  résultat  est  invariabletnent  le  même. 

Un  savant  médecin  lielge,  >L  Thiry,  rattache,  lui  aussi,  le  princip** 
contagieux  à  Torgane  où  s'effectue  la  sécrétion  purulente.  Mais,  au 
lieu  que  ce  soit  un  organe  normal,  comme  le  crypte  mu(|ueux,  ce  sérail 
un  organe  palhologique,  la.  granulation.  Selon  lui,  le  principe  conta- 
gieux du  pus  blennorrhagique  procède  si  bien  de  cette  cause  orga- 
nique qu'il  rapjîelle  le  virus  granuleux.  Une  pareille  doctrine  ne  p*Mit 
pas  être  admise»  car  il  est  |irnuvé  que  l(\s  granulations  qui  sont  ordi- 
nairement le  produit  d'no  processus  inilanunatoire  de  longue  durée 
ne  se  forment  pas  dans  les  premières  périodes  de  la  blennorrhagie,  et 
pourtant  h^  muco-pus  sécrété  pendant  cette  phase  de  l'affecton  est  émi- 
nemment contagieux. 

D'après  M.  Kollet,  dont  je  tiens  en  très  haute  estime  toutes  les  opi- 
nions  sur  les  maladies  vénériennes,  le  principe  contagieux  blennor- 
rhagique dériverait  peut-être  d'un  gernu^  f'tr;mger  à  l'organisme  qui 
viendrait  se  grelTcr  et  se  développer  sur  le  crypte  muqueux  ou  sur  la 
granulation,  au  lieu  de  s'y  former  de  toutes  pièces  comme  produit  de 
sécrétion. 

Ce  qui  me  paraît  le  mieux  prouvé,  ce  qui  est  même  hors  de  doute, 
c'est  que  le  principe  contagieux,  sH  n*est  pas  le  produit  exclusif  de  la 
pyogenêse  épithéhalt\  ne  fait  du  moins  son  apparition  qu'en  même 
temps  qu'elle,  et  que  s<m  activité  est  en  rapport  rlirect  avec  celle  de  là 
prolifération  purulente. 


IV 


Mais  quittons  ces  questions  ardues  et  encore  fort  obscures  pour  nous 
occuper  de  la  symptomalologie,  du  processus,  des  complications  el*l'* 
traitement  des  afl'ections  blennorrhagiques. 
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Le  catarrhe  spécifique  de  Turèlbre  contracté  avec  une  Temme  atteinte 

eUe-nnéraede  blennorrhayîe,  oo  même  quelquefois,  mais  plus  rarement, 

de  ilueurs  blanches  simples,  début*^  a  |)en  près  innjours  de  la  nnhne 

façon.  Le  tenijisqui  sVcoule  entre  raction  de  lacauseeirajiparitiondes 

symptômes  im'tiaux,  c'est-à-dire  rimuibation,  est  ordinairement  très 

court,  de  deux  à  trois  jours.  Les  malades  commencent  à  éprouver  au 

méat  et  dans  la  fosse  navicnlaire  un  léger  prurit  qui  s'accroît  dlieure 

en  heure  et  s'accompagne  bientôt  de  rougeur  et  de  tunn*fïielion  den 

lèvres  du  méat.  En  même  temps  se  montre  un  suintement  muqueiix  et 

filant.  Bientôt  la  douleur  so  propage  à  tout  le  canal  et  revcH,  surtout 

au  moment  de  l'émission  des  urines,  une  extrême  intensité.  Les  mala- 

dk  la  comparent  à  celle  que  produirait  le  passage  d*un  fer  rouge  ou 

de  lames  tranchantes. 

Au  suintement  du  début  succède  alors  récoulement  d'un  liquide 

l  muco-pnruleiit,  verdûtre,  opaque,  épais,  de  plus  en  plus  abandant,  «pu 

■tehe  et  empèse  le  linge.  Les  érections  deviennent  fréqucnles  et  dou- 

mureuses.  surtout  la  nuit. 

Quelquefois  la  verge  se  recourbe  en  rormant  un  arc  à  roncavilé 
iDlirieiire,  parce  que  i'intlammalion  s'est  propagée  au  tissu  cellulaire 
péri-uréibral  et  que  le  canal  de  Turèthre  est  devenu  inextensible.  C'est 
la  variété  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  ehaudepisse  cordée.  Il  peut 
inèine  arriver  que  la  miction  ne  soit  plus  seulement  douloureuse,  mais 
très  difficile  ou  impossible,  par  le  fait  de  répaississement  inllamma- 
toire  des  parois  del'urèlhre. 

Celle  période  aiguè  dure  en  moyenne  trois  ou  quatre  semaines 
Pt  quelquefois  beaucoup  plus.  Ensuite,  tes  phénomènes  douloureux 
s  amendent  ;  mais  il  reste  pendant  un  temps  variable,  quelquefois  fort 
Wg,  surtout  chez  les  sujcis  faibles  et  lymphatiques,  un  éeaulcm<^nt 
jauDdtre  plus  ou  moins  épais  qui  Tmil  par  devenir,  comme  au  délml, 
Waoc,  filant  et  séreux. 

U  blennorrhagie  qui  débute  lonjours  par  le  méat  urinaire  et  la 
hm  uavtculaire  a  une  tendance  constante,  dans  son  processus,  à 
»*m'ahir  le  canal  de  rurèthre  et  à  s'étendre  au  moins  sur  toute  sa  por- 
lioupénienne  jusqu'au  collet  du  bulbe.  Mais  très  souvent  elle  envaliil 
kii parties  profondes,  et  c'est  alors  qu'elle  acciuiert  un  degré  de  gravité 
«p'elle  n'avait  pas  jusqu'alors. 

Vous  n'en  serez  pas  surpris  si  vous  remarquez  que  la  structure  de 
liiri;ihre  devient  (ïlus  complexe  a  juesure  qu'on  approche  de  son  exlré- 
oiité  vé4iicale*  Derrière  le  bulbe  se  trouvent  les  glandes  de  Méry;  plus 
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loin  c'est  la  prostate  qui  englobe  rurèthre  à  son  origine  ;  ce  gonl  les 
canaux  déférenls  qui  viennent  i?i  ouvrir  sur  les  côlés  du  vêrumonlamnu 
et  rattachent  directement  répididynie  et  le  testicule  à  Furèthre,  (*ar  la 
continuiti:^  du  Irur  enveloppe  interne  avec  celle  de  la  muqueuse  uré- 
ihrale;  enfin  cest  le  col  de  la  vessie,  la  poche  vésieale,  et  par  leur 
intermédiaire,  les  uretères  et  les  reins. 

Tous  ces  organes  sont  exjîosésù  subir  le  contre-coup  de  )  action  Iden- 
uorrhagique,  du  nionieul  qu*elle  a  gagné  les  parties  profondes  du  canal 
de  Turèthre  et  s'y  est  élahlie.  De  là  [»roviennent  les  complîcationi^ 
locales  de  la  hlenuorrhagie,  qui  ont  pour  siège  les  glandes  anneieâ, 
les  testicules  cl  la  vessie,  quelquefois,  mais  très  rarement,  les  uretères 
et  les  reins, 

H  n'est  pas  douteux  que  la  topographie  et  la  connexilé  des  tissus 
occupent  une  large  [ïlace  ilans  réliologie  de  ces  complications.  Mais 
je  crois  qu'on  siérait  dans  Terreur  si  on  réduisait  cette  étiologie  a  uae 
simple  propagation  matérielle.  Sans  faire  intervenir  le  transport  métas- 
tasique  d'un  principe  insaisissable,  que  personne  nVàduïet  aujourd'hui. 
il  est  rationnel  rt  surtout  [jhysiologique  de  jnellre  vn  ligne  tic  compila, 
dans  les  causes  des  complications,  la  solidarité  IbnctionneUe  des 
organes  et  des  tissus  simultanément  ou  successivement  en^^ahis. 

N'oubliez  pas  non  plus  que  les  compiicalious  locales  de  la  blennor* 
rhagie  ne  sont  point  toujours  accidentelles.  Chez  un  assez  grand  nombre 
de  malades  vous  verrez  telle  ou  telle  d'entre  elles  se  reproduire  si 
invariablement  à  chaque  attaque  rie  ralTectiou  urétlirate,(juevousseref 
obligés  d'adruettre  1  iuUueutT  mystérieuse  d'une  sorte  de  prédisposi* 
lion  originelle  ou  acquise.  L'orchi-épididymite,  par  exemple,  vous  en 
offrira  de  fréquents  exeuqiles. 
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Parmi  les  déterminai  ions  de  la  blennorrhagie  sur  les  glandes  de 
Fappareil  génital,  iVjrchi'épididymite  est  incomparablement  la  pluscOTii- 
mune.  iXous  envoyons  chaque  semaine  à  la  consultation  un  nombre 
considérable,  et  il  arrive  des  moments  où  nous  sommes  obligé  dVo 
remplir  une  de  nos  salles.  La  théorie  de  la  métastase  avait  beau  jeu 
{jour  expliquer  le  transport  de  ralfectiou  m\Hlu-ale  sur  le  testicule»  Il 
existe,  en  effet,  entre  les  deux  affections  une  sorte  de  balancement 
qui  fait  que  le  catarrhe  urétlu-al  diiriiuue  dés  que  la  glande  teslicu- 
laire  est  prise,  et  puis,  qu'il  revient  quand  la  Uuxion  se  résout. 
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De  plus,  rintermédiaire  organique  entre  le  testicule  et  la  glande, 
c'est-à-dire  le  canal  déférent,  reste  souvent  intact,  quoiqu'il  ait  été  par- 
couru par  la  matière  morbigène.  Les  choses,  il  est  vrai,  ne  se  passent 
pas  toujours  ainsi  :  le  conduit  excréteur  du  sperme  peut  être  envahi 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  soit  avant,  soit  après  la 
production  de  Torchi-épididymite,  et  constituer  ce  qu'on  a  désigné  par 
le  nom  de  funiculile.  J'ai  observé  des  funiculites  sans  orchi-épidi- 
dymite,maisle  fait  est  rare.  J'ai  vu  aussi  quelquefois  le  travail  inflam- 
matoire marcher  du  testicule  par  les  vésicules  séminales,  au  lieu  de 
s'effectuer  dans  le  sens  inverse,  ce  qui  a  lieu  le  plus  communément.  L'in- 
flammation de  la  tunique  vaginale,  avec  un  peu  d'épanchemcnt,  accom- 
pagne très  souvent  l'inflammation  blennorrhagique  du  testicule.  Enfin  le 
tissu  cellulaire  des  bourses  est  œdématié,  le  scrotum  rouge  et  distendu, 
et  le  processus  inflammatoire  des  plus  vifs  dans  toutes  les  parties 
constituantes  de  l'appareil  sécréteur  et  excréteur  du  sperme.  Toutefois 
les  vésicules  séminales  sont  rarement  malades.  Si  violente  que  soit 
la  phlegmasie,  elle  n'aboutit  presque  jamais  à  la  suppuration.  Mais  elle 
cause  souvent  par  action  réflexe,  d'atroces  douleurs  dont  quelques-unes 
simulent  la  péritonite  quand  elles  se  réfléchissent  sur  les  nerfs  splanch- 
niques. 

Pendant  le  cours  de  la  blennorrhagie  il  peut  se  développer  sur  toute 
la  longueur  du  canal  de  l'urèthre,  depuis  le  méat  jusqu'au  col  de  la 
vessie,  des  tumeurs  inflammatoires  qui  ont  toutes  une  grande  tendance 
à  se  convertir  en  abcès.  Les  unes  sont  petites  et  circonscrites  ;  les 
autres  sont  volumineuses  et  diffuses.  Quels  que  soient  leurs  dimen- 
sions et  leur  siège  primitif,  elles  obéissent  toutes  au  même  mode  patho- 
génique  qui  s'effectue  constamment  de  la  façon  suivante  : 

1°  Inflammation  catarrhale  ou  purulente  propagée  du  canal  aux 
glandules  ou  aux  glandes  du  canal,  depuis  lesacini  simples  jusqu'aux 
glandes  conglomérées  de  Méry  et  jusqu'à  la  prostate; 

2°  Compression  et  oblitération  du  canal  excréteur  de  ces  glandules 
Ou  de  ces  glandes,  distension  de  l'organe  sécréteur  par  rabondaiice 
^es  produits  morbides  qui  ne  peuvent  plus  sortir,  et  propagation  du 
l^avail  inflammatoire  jusqu'au  stroma; 

3"  Processus  de  l'inflammation  en  dehors  du  stroma,  phlegmon  péri- 
S'Iandulaire  ;  abcès  consécutif  s'ouvranl  sur  la  peau.  Tout  se  passe 
^lors,  comme  vous  le  voyez,  en  dehors  de  l'urèthre  ; 

4*  Quelquefois  altération  de  l'orifice  glandulaire  et  ouverture  de 
l'abcès  dans  le  canal  de  l'urèthre.  Là,  au  contraire,  le  travail  morbide 
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ne  s'est  pas  distrait  aussi  complètemont  de  son  origine  uréthrale  que 
daos  lo  cas  précédent.  —  Les  deu\  modes  de  teniiinaisoii  peuvent  se 
produire  sur  le  même  malade  successivement  ou  simulltinénient;  il  en 
résulte  une  communiraliou  ^uiorinalede  l'urèlhre  avec  l'extérieur,  une 
fistule  uréthrale  cutanée  qui  peut  devenir  permaneote  ou  ne  guérir  qiit' 
très  difficileiueui. 

Tout  en  restant  le  même  dans  ses  phénomènes  essentiels  et  dans  la 
succession  de  ses  différents  stades,  le  processus  de  ces  sortes  de  cora- 
fdicalîons  glandido-plilegmoneuses,  devient  plus  complexe  à  mesure 
qu'il  s'établit  sur  des  partii's  du  canal  plus  rapprochées  du  col  de  la 
vessie.  Aussi  Taffection  augmeMle-t-elle  de  gravité,  d'avant  enarrière» 
dans  des  [)roporlions  considérables.  La  plus  légère  est  celle  de  la  fosse 
naviculaire;  la  jdus  grave,  i-elle  de  la  proslale.  Quelle  différence,  ea 
effet,  entre  le  pronostic  des  [letits  ahcés  folliculaires  qui  se  forment  sur 
les  côtés  du  frein,  et  celui  des  intlammations,  des  suppurations  prosta- 
tiques, qui  creusent  de  vasles  cavernes  dans  la  glaufle,  la  désorga- 
nisent, s'ouvrent  dans  la  vessie,  le  rectum  et  quelquefois  même  dans  le 
péritoine!  Lntre  ces  deux  extrêmes,  vous  pouvez  placer  la  complicalioir 
désignée  sous  le  nom  d'inflammation  des  glandes  de  Cooper,  ouCoopé- 
rite  qui  s'accompagne  toujours  ou  presque  toujours  de  phlegmons  et 
d'alïcés  périnéaux  diffus  ou  circonscrits. 

Très  souvent  le  col  de  la  vessie  est  envahi  par  le  processus  blennor- 1 
rhagiqne.  C/est,  après  les  affections  teslicu lai res,  la  iilus  fréquente  peut* 
être  des  complications  du  catarrhe  urétliral.  11  n'est  pas  rare  qu'elle 
devienne  hémorrhagique. 

Mais  ce  qui  est  extraordinairement  exceptionnel,  surtout  chez  k> 
jeunes  gens  et  les  adultes,  c'est  l'invasion  des  nrelères  et  des  reins 
psir  le  processus  blennorrhagique.  Celte  complication  qui  est  la  plii> 
grave  de  toutes  s'observe  quelquefois  chez  les  vieillards  ;  elle  n'est  alors, 
le  plus  souvent,  rpieTaggravation  d'un  état  pathologique  qui  préexistait 
à  la  blennorrhagie. 

Je  ne  ferai  que  vous  signaler  les  balano  poslhites  blennorrhagiqm'î»  i 
accompagnées  do  [iliimosis  ou  de  parapbimosis. 

Si  les  complications  de  la  blennorrhagie  se  groupent  chez  l'hofiinH' 
autour  du  canal  de  t'uréthre,  chez  la  fefume,  elles  ont  pins  de  tendanc** 
à  se  localiser  dans  le  canal  vaginal  et  dansTutérus.  Les  glandes  vulvo- 
vaginales  s'entl.^nunent  souvent  dans  le  cours  de  cette  affection  el 
donnent  lieu  îi  des  ahcés.    L'inllammalion  catarrhale  spécifique  se 
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concentre  et  s'éternise  dans  les  culs-de-sac  vaginaux.  Le  processus  enva- 
hit souvent  le  col  de  la  matrice  et  y  produit  des  flux  virulents  aigus 
ou  chroniques.  Enfin  quelquefois,  mais  plus  rarement,  surviennent 
des  mélrites  et  des  métro-péritonites  d'origine  blennorrhagique. 

Dans  touteâ  les  déterminations  de  la  blennorrhagie,  nous  avons 
constaté  jusqu'ici,  comme  influence  étiologique  prédominante,  la 
proximité  des  organes  atteints.  Toutes,  en  effet,  restent  circonscrites 
dans  la  sphère  des  organes  génitaux. 

Mais  en  voici  d'autres  qui  s'en  éloignent.  La  plus  grave  de  toutes  c'est 
rophthaUnie  purulente  blennorrhagique.  On  croyait  autrefois  qu'elle 
résultait  d'une  métastase.  Aujourd'hui,  il  est  parfaitement  prouvé 
qu'elle  ne  survient  qu'à  la  suite  du  transport  matériel  du  muco-pus 
blennorrhagique  sur  la  conjonctive.  Elle  est  donc  le  produit  d'une  ino- 
culation immédiate  ou  médiate.  Sa  violence  et  sa  marche  sont  quelque- 
fois foudroyantes  et  l'œil  est  détruit  en  quelques  jours. 

Jusqu'ici,  nous  ne  voyons  rien  que  de  très  naturel  dans  tous  ces 
processus  de  complication.  On  se  rend  compte  sans  peine  de  leurs 
modes  pathogéniques.  Tous  nous  confirment  dans  cette  pensée  que  la 
blennorrhagie  est  une  affection  spécifique  purement  locale  qui  reste 
confinée  dans  le  canal  de  l'urèthre  ou  dans  les  organes  qui  l'avoisinent 
et  qui  n'atteint  les  yeux  que  par  le  fait  du  transport  de  son  muco-pus 
sur  leurs  membranes  muqueuses. 

VI 

Mais  vous  avez  sans  doute  entendu  parler  du  rhumatisme  blennor- 
rhagique. Vous  savez  que  le  catarrhe  spécifique  de  l'urèthre  a  la  pro- 
priété de  susciter  chez  certains  malades  des  arlhropathies,  des  syno- 
vites tendineuses,  des  douleurs  qui  so  fixent  sur  les  tissus  fibreux,  sur 
les  muscles  et  sur  les  nerfs;  des  tuméfactions  du  périoste,  des 
gonflements  osseux,  et  aussi  des  irido-conjonctivites  calarrhales  dans 
lesquelles  l'inoculation  du  muco-pus  n'a  rien  à  voir. 

Cette  seule  énumération  ne  vous  fait-elle  pas  entrevoir  des  détermi- 
nations d'un  ordre  tout  autre  que  celles  dont  je  vous  ai  parlé  jusqu'à 
présent  ?  Ne  vous  semble-t-il  pas  qu'en  attaquant  ainsi  au  loin  des  tissus 
que  n'atteint  pas  son  muco-pus,  la  blennorrhagie  franchit  les  limites 
habituelles  de  son  action  et  manifeste  quelque  velléité  constitution- 
nelle? Ici,  nous  ne  pouvons  plus, en  effet,  invoquer  les  solidarités  orga- 
niques, les  synergies  fonctionnelles  d'un  même  appareil.  Quel  rapport 
de  sympathie,  même  aussi  éloigné  que  vous  le  voudrez,  y  a-t-il,  par 
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exemple,  entre  le  canfitl  de  Turèlbre  et  l'articulalion  lemporo-iuaxil- 
laire,  ou  le  périoste  du  cubitus,  ou  les  muscles  de  la  nuque,  etc.? 
Est-ce  qu'il  n'est  pas  intervenu  un  facteur  nouveau  dont  le  mode 
pathogénique,  vaste,  profood,  multiple  dans  ses  effets,  nous  donne 
l'image  d'une  sorte  d'intoxii-ation  générale,  suivie  d'une  diallièse 
spécifique,  un  peu  semblable  à  celle  des  grandes  maladies  virulentes? 

Quelle  interprétation  donnera  de  pareilles  complications? 

Leur  épilhète  de  bleunorrhagiques  est  complètement  justifiée  par  ce 
fait  que,  chez  beaucoup  de  personnes,  les  manifestations  englobées 
sous  le  nom  géoérlque  de  rhumatisme  ne  se  manifestent  qu'alors  qu'il 
existe  un  écoulement  urélhraL  Elles  cessent  quand  il  est  guéri,  pour 
se  reproduire  à  une  nouvelle  attaque  et  ainsi  de  suite.  Aucun  rapport 
de  causafité  ne  peut  être  mieux  établi.  C'est  là  un  fait  général  qui 
présente  bien  quelques  exceptions,  mais  peu  importe  pour  le  moment* 

De  plusj  toutes  ces  manifestations  ont  une  [)hysionomie  particulière 
et  un  processus  qu'on  ne  leur  voit  pas  lorsqu'elles  émanent  directe- 
ment de  la  goutte  ou  du  rhumatisme. 

Le  problème  pathogénique  qui  a  suscité  tant  de  controverses  peut  se 
réduire  aux  termes  suivants  :  étant  donné  un  ensemble  de  détermina- 
tions rhumatismales,  à  symptômes  spéciaux,  et  évidenmient  suscitées 
par  une  affeciiim  blennorrhagique  de  Turèthre.  quelle  est  la  part  res^ 
pective  qu'il  convient  de  faire,  d'une  part,  à  la  diathése  arthritique»  et 
d'autre  part,  à  la  blennorrhagie ?  La  première  n'est-elle  qu'un  produit 
exclusif  de  la  seconde  dans  le  fond  comme  dans  la  forme?  Ou  bien  lui 
préexistait-elle  àTélat  virtuel  et  comme  prédispusitiou  latente,  n'atten- 
dant qu'une  occasion  favorable  pour  entrer  en  activité? 

Et  d'abord,  messieurs,  veuillez  bien  reniarquer  que  le  rhumatisme 
blennorrhagique  se  trouve  dans  une  infériorité  numérique  très  notable, 
si  on  le  compare  à  Fimmeuse  quantité  de  catarrhes  uréthraux  qui  par- 
courent toutes  leurs  jfériodes  sans  jamais  le  produire.  N'en  devons- 
nous  pas  conclure  que  le  malade  exceptionnel  ({ui  en  est  atteint  pos- 
sède ,  malgré  toutes  ses  apparences  de  santéj  quelque  vice  caclié, 
quelque  particularité  dans  la  vie  intime  de  tout  son  être,  qui  permet  de 
le  classer  à  part  parmi  la  foule  vulgaire  des  blennorrhagîens? 

D'un  autre  côté  s'il  était  dans  ressence  durauco-pus  uréthral,  de  créef 
par  lui-même,  avec  ses  seules  forces  et  de  toutes  pièces,  le  rbuinatisme 
en  question,  pourquoi  faillirait-il  aussi  sou%^entdans  celte  tâche?  Est-ce 
que  le  virus  syphilitique,  qui  contient  en  germe  Finfinie  variété  d^^ 
accidents  qui  constituent  la  vérole,  reste  absolument  Inerte  et  sdencieui 
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Jq  uioment  qu'il  a  été  introduit  dans  leurs  tissus?  Est-  ce  qu'il  ne  tra- 
luit  pas  au  contraire  son  existence  et  son  action  chez  tous  les  malades, 
în  faisant  éclore  fatalement  quelques-unes,  et  trop  souvent  un  1res 
^rand   nombre,    des  manifestations  de  la  syphilis? 

II  faut  donc  rejeter  Thypothèse  d'une  intoxicalion  de  l'organisme  par 
le  virus  blennorrhagique.  Si  celte  intoxication  existait,  il  est  indubitable 
B^^lle  donnerait  loujnursplus  ou  moins  signe  de  vie. 
^^lus  j'ai  réfli'chi  h  cette  obscure  question,  qui  jette  comme  un  voile 
mystérieux  sur  la  blennorrhagie,  plus  ilm'a  semblé  rationnel  d^admettre 
que  le  malade  jouait  le  premier  rôle  dans  la  pathogénie  de  son  rhunia- 
U|me. 

Bbis  parce  qu'il  en  est  le  principal  artisan,  nous  n*en  restons  pas 
moins  embarrassé  pour  expliquer  cette  affinité  étrange  qui  existe  entre 
ladiathèse  qu'il  porte  en  lui  et  le  catarrhe  de  Turèthre  qu'il  a  contracté 
accidenteUement,  Parmi  tant  de  causes  qui  auraient  pu  réveiller  l'action 
morbide  rhumatismale  ou  môme  la  créer,  si  elle  n'existait  pas  encore, 
comment  se  fait-il  que  rinllanimation  de  rurélhre  possède  seule  ce  pri- 
^èçe  et  qu'elle  1»*  eoiiserve  exclusivement  (jendani  des  années? 
BVoilà  ce  qu'il  me  paraît  impossible  d'expliquer* 
[     La  syujpathie  qu'on  a  invoquée  n'est  qu'un  mot  vide  de  sens  parlui- 
Mme  et  qui  ne  trouve  pas  Fombre  d'une  application  tant  soit  peu  plau- 
sible dans  le  sujet  qui  nous  occupe, 
fous   avez    vu  pour  quelles  raisons  je   rejette  Thypothèse  d'une 
oxiration  générale. 

'Faut-il  faire  intervenir  un  empoisonnement  de  Téconomie,  non  plus 
'par  un  virus  mais  par  des  produits  excrémentiliels,  tels  que  Furée  et 
cii'  urique  dont  Taffection  du  canal  de  Turèlbre  favoriserait  Taccu- 
ftulaiion  dans  le  sang  ? 

|i*our  admettre  une  pareille  interprétation,  il  faudrait  su|iposer  que 

affections  catarrhales  de  Turèthre  réagissent  en  pareil  cas  sur  le 

u,  par  acUon  réflexe  et  perlorbent  |)los  ou  moins  profondément 

I  rauctiounemeuL  Dr  c'est  là  une  pure  hypothèse*  Je  la  trouve  d'au- 

1  moins  justi liée,  que  les  affections  blennorrhagiques  qui  se  corn- 

(|uenl  de  rliumjttisaM:  sont  d'ordinaire*  fnrt  bénignes,  souvent  pres- 

iusigndianles,  sans   douleur,  sans  appareil  inilammatoirc,  sans 

lies  de  l'excrétion  urinaire,  et  sans  aucun  symptôme  de  nature  à 

soupçnnner  une  action  morbide  quelconque  du  côté  des  reins* 

lésignons-nous  donc  à  notre  ignorance,  puisque  nous  ne  pouvons 

I faire  autrement. 

les  blenuorrhagies  spontanées  ou  qui  naissent  en  dehors  du 
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congrès  sexuel,  il  ea  est  quelques-uDès  qui  [laraisseotreconnaflre  pour 
cause  une  dispasitioo  générale.  Ce  sont  des  espèces  de  blennorrhagit's 
diatbésiques*  La  goutte  ei  le  rhuniatîsnie  sont  tes  maladies  cooslilu- 
lionnellesdont  elles  procèdent  le  plus  fréqueninient,  -Fai  vu  quelques 
cas  dans  lesquels  il  était  fort  ditricile  de  dire  si  le  rhumatisme  avait 
produit  ta  blennorrhagiej  ou  si  c'étail  la  blennorrhagie  qui  avait  suscité 
le  rhumatisùie. 

Ces  sortes  de  blennorrhagies  sponlanées  et  diathèsiques  sont  très 
rares.  Aussi  la  Idenuorrhagie  est-elle  essentiellement  et  avant  tout 
une  maladie  vénérienne*  C'est  à  la  suite  du  coït  qu'elle  se  mani- 
feste. Peut-être  est-elle  moins  vénérienne  que  le  chancre  simple,  mais 
elle  Test  beaucoup  plus  que  la  syphilis. 

Nous  possédons  pour  la  combattre  plusieurs  spécifiques,  à  la  tète 
desquels  il  faut  [jlacer  le  copahu  et  le  cubèbe.  Mais  ne  vous  imaginez 
pas  qu'il  suffit  de  les  administrer  à  n'importe  quel  moment  pour 
obtenir  une  J)ï ompte  guérison.  Ces  médicaments  n'agissent  avec  effi- 
cacité et  d'une  façon  durable  que  quand  on  a  eu  soin  d'éteindre  préala- 
blement, parmi  long  traitement antîphlogistique,  Télément  inflamma- 
toire de  ruréthritc.  Nous  avons  aussi  recours  alors  à  des  injections 
astringentes.  Elles  conslituenl  la  médication  topique  qui  abonde  en 
formules  de  toutes  sortes.  Nous  sonnnes  plus  riches  en  apparence  qii  en 
réalité,  et  on  doit  ranger  les  affections  blennorrhagiques  parmi  les  plus 
déhcates  et  les  plus  difficiles  à  guérir, 

CARACTÈRES  KT  l'ROCESSrS  DU  CHANCRE  SIMPLE 

I.  Cfil  Miif  ûffention  uk&eme  tocate  :  Description  an  cbancre  «impie.  —  Son  mocutlftbiUtè.  —  S« 
rèmoiiulabilité  Hurtou»leK  points  du  corps. 

H.  CumpiicatioHt  :  L&  principe  |;éui'ratt?ur  im  peDètri?  p^is  dâus  la  inai»af4  du  saag  pour  inf^t^tiir 
récouomie.  —  Il  t»Mlre  par  <*lTrjiclioti  dan»  le»  l^'iiipliatiquea,  —  CotopliciitiooH  qu'il  su»cit«  (i*ïi» 
1«  systèmo  lyrnjihntiqiie  du  diKtrict  :  phlcg:inoos  «t  abcètt  ly in pha tique*;,  —  Bubonn  chantreUcuï- 
—  Le  boboii  dVnîblfo  a'exislc  pas.  —  lulUtratioo   un  j>us  tbaotTJîlUiu^t   dans  le  tt^tiu  cellulâirt 

«OUi-CUUlK'. 

in.  Ûe  ia  non-pénétration  dit  pMM  choHcreUinix  dani  le»  tïeme* .'  Se*  conséquences  si  die  avait  liea.  — 

Pérennité  el  imiuiitabilitè  dea  virun  en  général  et  dei  virus  cbaocfellcux  en  parlictilicr.  —  Impai*- 

Mince  de  Vorganitiinc^  à  Ictt  Iransiformcr. 
JV.  ProcettUM  anatonuque  :  Proljfer-Uicm  cellulaire  du  tissu  congonctif.  —  Son  intensité.  —  l>î»joDC- 

tion  et  deiitrucLion  âea  HésamiU  nurtnaux  :  ûbmi  oonnectlves,  ]}'mpbBlii{ue8.  veines,  ariériftM^ 

oerfa,  etc.  Néofonnation  vinilcnlti  :  sa  spbère  *ractivité. 
V,  CompUciitiotts  :  Du  phagcdenisme.  —  Son  proce^su»  moléculaire.  —  PklébJle»  capiîlnires.  —  IH' 

la  gangrène  :  obliti^rations  vanculaireti.  —  Fùnnalionel  élûiunation  de  reichanv  —  l>eslructi^& 

radiinle  par  gangréuç  de  la  «one  virulentf.  —  Trait  chip  ut. 

La  seconde  espèce  des  maladies  vénériennes  dont  je  vais  vous  parler 
maintenant  est  le  chancre  mou,  le  chancre  simple,  la  chancrelle.  C'est 


INOCULABILITÉ  ET  EÉINOCULABILITÉ  DU  CHANCRE  SIMPLE.  37 

une  affection  locale  comme  la  blennorrhagie,  et  même  beaucoup  plus 
circonscrite  qu'elle  dans  ses  manifestations. 

I 

A  peu  près  toujours  semblable  à  lui-même,  quelles  que  soient  ses 
dimensions,  le  chancre  simple,  qui  est  éminemment  contagieux  et  ino- 
culable, présente  les  caractères  suivants  : 

Il  est  tailléàpic;  son  contour  est  irrégulier  et  asymétrique;  ses  bords 
sont  épais,  déchiquetés  et  décollés  ;  son  fond  est  inégal,  pultacé,  ver- 
moulu. Autour  de  lui  existe  une  auréole  inflammatoire  d'un  rouge  plus 
ou  moins  vif.  Le  tissu  conjonctif  qui  l'entoure  et  celui  sur  lequel  il 
repose  présentent  fréquemment  un  engorgement  œdémateux,  un  empâ- 
tement diffus  qui  n'est  pas  nettement  circonscrit  et  se  confond  d'une 
niaDière  insensible  avec  les  parties  voisines. 

Snr  toute  sa  surface  se  sécrète,  avec  abondanceet  quelquefois  à  flots, 
un  pus  épais,  jaunâtre,  ichoreux,  sanguinolent,  couleur  chocolat,  dont 
je  vous  ai  énuméré  les  principales  propriétés. 

La  contagion  du  chancre  simple  s'effectue  presque  exclusivement 
pendant  les  rapports  sexuels.  Aussi  ne  sort-il  que  rarement  de  la  sphère 
génitale  ;  c'est  là  son  siège  de  prédilection,  son  véritable,  et  on  pourrait 
presque  dire,  son  unique  foyer.  Il  possède  donc  au  plus  haut  degré  le 
caractère  d'une  maladie  vénérienne. 

Le  chancre  simple  ne  naît  point  spontanément  dans  l'organisme.  Il 
procède  toujours  d'un  ulcère  de  même  nature  que  lui.  Il  est  extraordi- 
nairement  contagieux  et  peut  se  reproduire  successivement  ou  simulta- 
nément un  nombre  indéfini  de  fois  sur  le  même  individu. 

C'est  la  maladie  vénérienne  qui  a  été  le  plus  soumise  à  l'expérimen- 
tation; aussi  est-ce  la  mieux  connue.  Vous  pouvez  admettre  comme 
Une  vérité  des  mieux  établies  que  cet  ulcère  est  inoculable  et  réinocu- 
lable à  volonté  et  partout. 

Rien  ne  s'oppose  à  son  implantation  et  à  son  développement  naturel  : 
ni  temps,  ni  lieu,  ni  âge,  ni  tempérament,  ni  constitution,  ni  état 
sain  ou  morbide  de  l'économie,  ni  tissus,  ni  appareils,  ni  systèmes  orga- 
niques, etc.  La  matière  organique  et  vivante  de  l'homme  est  sans 
défense  contre  lui.  Aucune  immunité  naturelle  n'empêche  son  inocu- 
lation de  réussir.  Cependant,  Hubbenet  de  Kiew,  aurait  rencontré  deux 
individus  chez  lesquels  il  n'a  pas  pu,  malgré  plusieurs  tentatives, 
^ussir  à  inoculer  des  chancres  mous. 
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II 


Et  pourtant,  messieurs,  cette  espèce  vénéri^^nne  est  dépourvue  de 
tout  pouvoir  diffusible,  et  son  principe  générateur  ne  pénèlre  pas  dans 
la  masise  du  saug  pour  infecter  réconoraie.  Elle  est,  dès  le  début,  *'l 
reste  toujours  par  la  suite,  un  accident  purement  local ♦ 

Mais  si  le  pus  viruleut  du  chancre  simple  ne  pénètre  pas  dans  les 
veines  et  n'intoxique  pas  le  sang,  il  se  déverse  dans  les  lymphatiques. 
N'est-ce  pas  un  double  fait  étonnant  que,  d'une  part  cette  sorte  d'affi- 
nité élective  pour  les  lyinpliatique^,  et  d'antre  pari,  cette  répulsioD 
instinctive  pour  les  veines  ? 

La  clinique  nous  donne  tous  les  jours  des  preuves  sans  nombre  delà 
pénétration  du  pus  chancrelleux  dans  les  voies  lymphatiques.  Celte 
pénétration  est  même  la  cause  et  la  source  de  la  plupart  des  complica- 
tions du  chancre  simple,  dv  ces  conjplirations  qui  se  font  à  dislance, 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  dans  les  ganglions  auxquels 
ils  aboutissent. 

Ces  complications  consistent  :  1"  en  lymphites  et  abcès  lymphati- 
ques; 2**  en  adénites  virulentes,  rapidement  converties  en  bubons 
chancrelleux. 

La  puruhnice  et  la  virulence  en  sont  les  phénomènes  caractéristi- 
ques. C*esl  vous  dire  qu'elles  sont  contagieuses,  inoculables  et  réino- 
culables  à  volonté  et  indéfiniment,  comme  le  chancre  simple. 

Voilà  à  quoi  se  borne  la  ditîusion,  par  les  voies  vasculaires,  du  prin- 
cipe chancroïdal,  L»'  rayon  de  son  activité  inorliide  a  donc  pour  me- 
sure  exacte  la  distance  qui  sépare  le  foyer primitirdu  premier  gangliou 
lymphatique  de  la  région.  Comparez  ce  travail  tout  local  et  toujours 
circonscrit  par  la  barrière,  infranchissable  pour  lui,  des  ganglions  du 
district,  comparez-le  à  la  puissance  de  pénétration,  de  prolifération  el 
de  diffusion  du  principe  sj^philitique  dans  toutes  les  parties  consti- 
tuantes de  Torganisme. 

Le  pus  virulent  du  chancre  simple  peut  sortir  de  son  foyer  autremeDi 
(]ue  [lar  les  voies  naturelles  de  la  circulation.  Il  peut  s*iufiUrer,  s'extra- 
vaser  dans  le  tissu  cellulaire  sotis-cutané.  Mais  ]h  aussi,  comme  daD^ 
les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques,  il  ne  produit  que  des  conv 
plications  locales  qui  toutes  présentent  les  mêmes  caractères  et  obéis- 
sent au  même  processus  que  les  lympho-adéno]>athies  chancrelleuspç, 

Ces  complications  sont,  en  effet,  constituées  :  1^  par  une  inllammaliùii 
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violente  et  à  marche  rapide  ;  2®  par  un  abcès  qui  se  forme  d'emblée  et 
très  vite  sur  tous  les  points  enflammés  ;  et  3°  par  une  ulcération  chan- 
creuse  qui  lui  succède  et  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  chancre 
générateur. 

Ainsi,  <îans  toutes  ses  complications,  qu'elles  aient  pour  siège  pri- 
mitif les  lymphatiques,  les  ganglions  ou  le  tissu  cellulaire,  le  chancre 
simple  aboutit  toujours  à  la  création  d'une  ulcération  semblable  à  lui- 
même. 

On  a  prétendu  que  le  pus  chancreUeux  pouvait  être  absorbé  à  la  sur- 
face de  la  peau  et  des  muqueuses,  et  pénétrer,  dans  l'organisme  sans 
produire  aucune  lésion  locale  sur  le  lieu  où  se  serait  effectuée  l'absorp- 
tion. 

De  cette  hypothèse  tout  à  fait  gratuite  est  née  la  théorie  du  bubon 
d'emblée.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  la  discuter.  Qu'il  me  suffise  de 
vous  dire  que  les  parties  solides  du  pus,  c'est-à-dire  les  globules  qui 
sont  seuls  virulents  ne  peuvent  pas  passer  dans  les  voies  circula- 
toires sans  une  déchirure  ou  une  ulcération  préalable  des  vaisseaux 
absorbants.  Leur  entrée  dans  l'organisme  a  toujours  lieu  par  effraction. 
Or,  du  moment  que  le  pus  chancreUeux  se  trouve  en  contact  avec  une 
solution  de  continuité,  avec  un  point  de  la  peau  ou  des  muqueuses  qui 
n'est  plus  protégé  par  l'enduit  épidermique  ou  épithélial,  il  y  produit 
une  chancrelle. 

III 

C'est  à  la  surface  de  la  chancrelle  qui  ronge  les  vaisseaux  comme  les 
autres  tissus,  que  la  pénétration  mécanique  de  la  cellule  purulente 
devait  s'effectuer  et  s'effectue,  en  effet,  le  plus  facilement.  Vous  avez 
vu  quelles  en  sont  les  conséquences  pour  les  voies  lymphatiques. 

Mais  comment  se  fait-il  que  la  pénétration  des  cellules  virulentes 
n'ait  pas  lieu  dans  les  veines  comme  elle  a  lieu  dans  les  lympha- 
tiques? N'est-ce  pas  là  un  phénomène  inexplicable?  Leurs  orifices  ne 
sont-ils  pas  béants,  comme  ceux  des  lymphatiques,  dans  le  foyer  de 
l'ulcération?  Les  veinules  ne  se  déchireraient-elles,  ne  seraient-elles 
détruites  qu'après  une  phlébite  préalable  qui  obturerait  leur  calibre 
au  delà  deshmites  de  l'ulcération  chancroïdale?  Je  l'ignore.  Toujours 
est-il  que  le  fait  est  indéniable.  Et,  en  effet,  si  le  pus  virulent  péné- 
trait dans  les  veines  comme  dans  les  lymphatiques,  ne  produirait-il  pas 
des  phlébites  virulentes  sur  tous  les  points  du  corps,  au  dehors  et  au 
dedans.  Il  n'y  a  point  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  des  ganglions  pour 
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arrêter  le  processus.  Il  pourrait  donc  envaliir  une  grande  étendue  du 
système  circulatoire.  Le  pus  irait  se  déposer  un  peu  partout,  plus  par- 
ticulièremeut  pcut-i'^tre  dans  certains  organes,  ainsi  que  le  font  les 
virus  ditTusibIcs.  —  Mais  remarquez  que  ces  virus  diffusibles  ne  se 
réinoculent  pas  sur  l'individu  qui  en  est  infecté,  tandis  que  le  virus 
chancrelleux,  lui,  est  et  reste  réinoculable  dans  tous  les  milieux  orga- 
niques. Comme  conséquences  de  rinlroductinn  <Ut  |nis  chancroïdâl 
dans  le  sang,  nous  verrions  des  ahcès^  des  cav«^rnes  chancreuses  du 
poumon  avec  expectoration  de  crachais  virulents,  des  phlébites,  des 
foyers  virulents  dans  tous  les  organes,  des  chancres  sur  toutes  les 
égrati^nures,  coupures  et  solutions  de  continuité  quelconques  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  etc. 


Ce  serait  une  erreur  de  supposer  que  le  principe  virulent  peut  se 
modifier  et  perdre  ses  propriétés  dans  telle  ou  telle  partie  de  Torga- 
nisme.  Les  virus  en  général,  et  le  virus  chancroïdâl  ne  fait  pas  excep- 
tion, ont  une  force  de  vitalité  et  de  résistance  qui  leur  donne  le  privi- 
lège de  la  pérennité  et  de  Fimmutaliilité,  Le  principe  contagieux  ne 
clmnge  pas  de  nature  en  passant  à  travers  les  organismes.  Il  y  pro- 
lifère et  s'y  multiplie.  Mais,  malgré  ce  travail,  chaque  parcelle  conserve 
en  elle  toute  la  puissance  virulente  du  virus  générateur,  et  son  principe 
se  dégage  sans  avoir  cessé  un  instant  d  être  identique  avec  lui-même, 

Les  organismes  changent,  mais  les  virus  restent  toujours  les  mêmes 
dans  leur  iTuniutabililé  à  travers  les  siècles.  S'il  en  était  autrement,  des 
maladies  nouvelles  et  inconnui's  naîtraient  chaque  jour  d'un  même 
virus,  après  toutes  ses  métamori>hoses.  Par  suite  de  cette  intégrité 
persistante  des  principes  contagieux,  les  maladies  qu'ils  engendrent 
conservent  à  peu  près  intacl  leur  ty[)e  primitif. 

Le  chancre  simple  né  dliier  ressemble  exactement  au  chancre  simple 
des  hommes  qui  vivaient  il  y  a  des  milliers  d'années. 

Il  serait  donc  anlimédicaL  antiphysiologique  de  supposer  que  le  pus 
chancroïdâl  pourrait  perdre  dans  la  circulation  artérielle  et  veineuse 
cet  attribut  essentiel  de  réinoculation  qu'il  conserve  h  un  si  haut  degré 
dans  la  circulation  lymphatique. 

Ces  considérations  ne  prouveront-elles  [»as  surahondnmment  que 
le  pus  virulent  du  chancre  simple,  si  extraordinaire  que  cela  soit,  no 
pénètre  ni  par  absorption,  ni  par  effraction  dans  le  système  veineux: 
qu'il  n'envahit  pas  TorgafHsnre,  et  qti'il  reste  toujours  à  Tétat  de  ma- 
ladie locale,  n'irradiant  ses  elfels  morbides  que  dans  le  cercle  lympba' 
tique  qui  l'environne. 
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IV 

La  lésion  qui  se  développe  ainsi  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau, 
par  contagion  ou  inoculation  et  sans  aucune  incubation  préalable,  est 
essentiellement  inflammatoire.  Elle  est  produite  par  une  prolifération 
effrénée  de  cellules  embryonnaires.  D'emblée  ou  en  très  peu  de  temps, 
le  chancre  mou  entame  les  membranes.  Ce  n'est  pas  seulement  leur 
épiderme  ou  leur  épithélium  qui  sont  détruits  ;  c'est  le  tissu  du  derme 
lui-même  qui  subit  une  perte  de  substance  irréparable.  Sur  les  parois 
de  Tanfractuosité  cratériforme  qui  en  résulte  on  voit  des  débris  de 
tissu  conjonctif,  de  vaisseaux,  de  nerfs,  de  canaux  excréteurs  des 
glandes  sudoripares.  Dans  ce  qui  reste  du  tissu  dermo-papillaire,  dans 
l'épaisseur  du  chorion,  dans  le  tissu  cellulaire  sous -cutané  vous  trouvez 
une  infiltration  de  cellules  rondes  qui  dissocient  et  submergent  les 
éléments  constitutifs  du  tissu  conjonctif,  deviennent  peu  à  peu  mobiles 
les  unes  sur  les  autres,  et  se  répandent  en  nappes  comme  torrentueuses 
à  la  surface  des  bourgeons  charnus,  mollasses,  sans  fibrilles  et 
fongueux  qui  constituent  le  fond  pultacé  du  chancre  mou.  Ces  éléments 
de  nouvelle  formation  n'ont  aucune  tendance  à  l'organisation.  Aussi  le 
processus  est-il  destructeur  au  plus  haut  degré.  Pour  réparer  le  mal 
qu'il  fait,  il  faudra  un  tissu  cicatriciel. 

Au  milieu  de  ce  déluge  cellulaire,  que  deviennent  les  vaisseaux?  Ils 
ne  se  sclérosent  point,  comme  dans  le  chancre  syphilitique;  ils  se 
ramolliraient  plutôt,  car  leur  tunique  adventice  est  envahie  aussi  par  le 
flot  des  cellules  migratrices.  Peut-être  ces  cellules  qui  s'infiltrent  au 
delà  du  foyer  le  long  des  vaisseaux,  rétrécissent-elles  leur  calibre  par 
compression  et  favorisent-elles  la  formation  de  caillots  oblitérants. 
N'est-ce  pas  par  un  semblable  mécanisme  que  se  produiraient  les  com- 
plications dont  il  me  reste  à  vous  parler  ? 


La  plus  importante,  c'est  le  phagédénisme,  c'est-à-dire  la  destruction 
moléculaire  et  progressive  des  tissus  et  par  suite  Textension  indéfinie 
de  l'ulcération  chancrelleuse  qui  arrive  quelquefois  à  détruire  la  peau 
de  toute  une  région,  à  faire  disparaître  des  organes  ou  à  les  labourer, 
à  les  perforer  dans  tous  les  sens,  etc. 

Le  phagédénisme  n'est  point  le  produit  d'un  virus  spécial.  Sa  cause 
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réside  dans  h  malade  et  est  par  conséquent  constitutionnelle  et  dy:^cra- 
sique.  Ce  qui  le  prouve  bien,  c'est  que  le  pus  du  chancre  le  plus  horri- 
blement pliagédénique,  inoculé  à  un  autre  individu,  ne  donnera  lieu 
qu'à  un  chancre  simple. 

Une  autre  complication  du  chancre  simple,  c'est  la  gangrène.  Parla 
il  faut  entendre  une  destruction  en  masse  et  rapide  des  tissus  sur 
lesquels  repose  Tulcération  ou  qui  Favoisineut.  Ses  causes  sont  très 
nombreuses  et  d'ordre  bien  différent  puisqu'il  y  en  a  de  dyscrasiijues, 
de  purement  locales,  de  mécaniques,  etc.  Quant  au  résultat  il  est  tou- 
jours !e  môme  :  les  parties  mortifiées  se  séparent  des  parties  vivantes 
ati  moyen  d'un  fossé  d'élimination;  un  bourgeounement  réparateur  et 
de  bonne  nature  se  fait  tout  autour  de  l'escharequi  ne  tarde  pas  à  tom- 
ber, laissant  une  plaie  à  la  surface  de  laquelle  il  n'existe  plus  un  atome 
de  pus  virulent.  Et  en  effet,  messieurs,  le  propre  de  la  gangrène  est 
d'éteindre  radicalement  toute  virulence  dans  le  foyer  chancroîdal. 
C'est  donc  Une  complication  qui  a  son  bon  côté  lorsqu'elle  ne  franchit 
pas  certaines  limites.  Malheureusement  elle  reste  rarement  bornée 
aux  parois  chancreuses;  elle  dépasse  la  sphère  de  virulence  pour  dé- 
truire les  tissus  sains,  qui  peut-être,  sans  elle,  auraient  été  respectés. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  la  gangrène  nous  met  sur  la  voie  du  traitement  le 
plus  efficace  pour  arriver  à  guérir  rapidement  le  chancre.  Ce  traite- 
ment, c'est  la  cautérisation  destructive.  Le  chancre  est  comme  un 
animal  parasite;  il  f^mt  le  tuer  sur  place  par  ime  neutralisation 
absolue,  complète  de  tous  ses  éléments  contagieux.  S'il  en  restait  un 
seul,  la  lésion  se  reproduirait. 

Mais  du  moment  que  toutes  les  cellules  virulentes  sont  anéanties» 
la  lésion  n'existe  jilus  en  tant  que  cliancre,  et  rorganisme  est  sauf, 
car  aucune  conséquence  prochaine  ou  éloignée,  générale  ou  locale, 
n'est  à  redouter.  Tout  est  fini  et  bien  fini  et  le  dommage  se  réduit  à 
des  pertes  de  substance. 


DEUXIÈME  LEÇON 


CONSIDÉRATIONS  GÉ^SKRALES  SUH  LES  ilIFFÉBENTES  ESPÈCES 
DE  MALADIES  VÉNÉRIENNES, 


PATHOLOGIE   GÉNÉRALE    {.^mf**) 
CARACTÈRES  ET  PROCESSUS  DE  LA  SYPIÏÏLIS 

I  Ia sypbiliê  ÊSt  une  maladie  gmémh,  dt^  toute  hi  substance.  —  Inloxication  liu  8an(ç  par 

It- virus  syphilitique.  —  VimUme  et  mnttiijiùsiié  de  lu  ninladie  pendant  les  premières 

innées  de  son  processus.  —  Disparition  de  la  virulenee  et  ronMihitkmntiHie  dans  la 

♦iuite.  ~~  Hérédité  de  la  syphilis. 
IStfphiiis  primitive  nu  hmlisée :  Chancre  syjiliililiqûe.  —  iTest  une  tiéoplasie  éroBive 

précédée  d'une  longue  ineubatioii,  et  accompag:née  de  lymplio-arlénopiithiei;  seliVeuses. 
^  II.  lnru6attou  du  tfutncre  syphUititfuv  :  Deux  théories  pour  FinterpnHer.  —  Leurs  con- 

iôquenircs  pratiques.  —  Pcut-^m  prévenir  Tintoxiialion  par  la  destruction  du  chamTé? 

^Rùlè  patho^/^nique  des  lympho-adùnopathies  :  di/acmsie  syphiiiii*jue. 
ni  Stjitfittin  con^écuttiw  t*t  yénéraikée  :   Deuxième  ineuhation.  —  Début  de  la  syphilis 

('unâécutîve.  —  Troubles  conatilutiounelït  prodromiques. 
I^^  ÙétêrrniTiftiionn  dff  la  syphtiis  consétulive  sttr  la  pmu  fit  ifur  Ivs  muqneu^e^     Syphi- 

iideSt  —  Deux  ^rroupes  :  1*  ffroupr  t^rj/thihnato-papuktix  ;  2"  f/roitpe  ukérv-fffimmtm.T. 

—  Utjpseiiracléres;  —  Leur  date  diUis  l'évolution:  —  Leur  pnïcessus. 

V.  déterminations  pi'ofomU'n  et  vi/icèrfilcK  dr  ta  ,iyphiiis  ton  ^éat tire  :  l*  Pendant  la  phase 
amicale;  2"  pendanL  la  phase  conslitutionnèlle. 

VI,  tmiution  tte  la  syphilis  :  ClassiOeaiion  chronologique  de  ses  accidents  :  —  San 
(ASaftlsance.  —  Nécessité  de  tenir  eompte  de  ta  natui'e  des  manifestations.  —  Phaise 
^rulente,  rransiioire.  —  Phase  constitntioinielle,  inilùfinie, 

Vil  f^rwttsui  anatoimtpK*  f/énèrat  de  Ut  syphilia  :  Absience  de  specilicité  hislologique.  — 
Ttmmiaiftons  /lu  processus  :  rèftolutioo^  ulcération,  sclérose,  élimination  nécrobio- 
^'W'  des  ncopUsies  g<»mmeuses.  —  Ttfjis  types  de  levions  syphilitiques  :  le  rhnmre, 
I*  pfipulc,  lu  fjomme. 

Mil. />rortOf/ic  de  la  xtfphilis  :    Syphilis  hmi^ïw^;    —   Syphiliis  ffrnref;  —  Syphilis 

**•  -iffinitét ftatholof/iquen  delà  syphilis:  Avec  ta  scrofule,  l'aithrilisme,  la  tuberculose 
pulmonaire,  ie^  dyscrasîes,  les  intoxicalions.  —  Ses  rapport^  avec  les  maladie?* 
*^i^\H  et  le  traumatisme, 

**  TrnmmiMxion  héréditaire  de  la  syphilis  :  Par  le  pcre,  par  la  mère:  pendant  la  gros- 
•**«*.  —  Loi  de  Colles.  —  Cararti^rei  et  proresstn  de  ffi  si/phdis  hèrèdifoitr, 

*»-  Irmtejnmt  de  ta  xyphiliH  :  Mercure,  —  lodure  de  pottwiimn,  —  Spontanéité  cura- 
Idfi  tuff^otsme. 

BlS8StZtmSj 

Je  vais  vous  parler  aujourd'hui  do  la  syphilis.  Avec  elle  la  scène 
patlmlûgique  s  agrandit;  vousalliîz  voir  apparaîlriulc  lousles  côtés  de 
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nouveaux  horizons.  C*est  que,  en  efTet,  elle  ne  consiste  pas  comme  la 
hleonorrhagie  et  le  chancre  niou  en  ou  état  morbide  circonscrit,  dans 
lequel  la  localisation  des  effets  du  virus  est  le  fait  unique  ou  prédo- 
minant. Les  choses  changent  de  face,  et  c*est,  au  contraire,  l'affection 
locale  qui  devient  insignitianlc  si  on  lu  compare  au  vaste  complexus 
des  nombreuses  manifestations  morbides  dont  elle  est  le  point  de 
départ. 

Dans  la  grande  maladie  dont  je  vais  tenter  de  vous  donner  une  idée 
générale,  réconoraie  entière  entre  en  jeu.  Elle  est  atteinte  dans  ses 
forces  vives,  dans  les  foyers  les  plus  profonds  de  sa  nutrition  élémen- 
taire. Et  comment  n'en  serait-il  pas  ainsi,  puisque  le  sang  lui-même, 
pendant  des  années,  est  souillé  par  le  principe  virulent  et  conta- 
gieux ? 

Il  arrive  donc  un  moment  où  toutes  les  molécules  de  l'organisme 
sont  imbibées  de  la  matière  morbigène.  Or  celte  matière  qui  s'élabore 
un  peu  partout,  mais  principalement  dans  le  système  lymphatique,  du 
moins  pendant  les  premières  phases  de  la  maladie,  ne  se  prèle  pas  aux 
éliminations  faciles  et  rapides  qu'on  remarque  dans  les  intoxications 
transitoires.  L'imprégnation  est  longue,  tenace  et  rebelle.  Elle  résiste 
aux  échanges  matériels  qui  s'opèrent  incessamment  dans  le  sein  des 
tissus;  elle  résiste  à  la  force  éliminatrice  spontanée  qui  se  met  en  acti- 
vité, dès  qu'un  agent  agressif  et  nuisible  s'est  insinué  au  milieu  d*eux; 
enfin,  elle  ne  se  laisse  expulser  ou  neutraliser  que  difficilement  par 
les  agents  spécifiques,  et  encore  n'est-ce  jamais  du  premier  coup  ni 
sans  une  série  de  retours  offensifs,  toujours  à  redouter  malgré  les 
signes  les  plus  rassurants  de  leur  déroute  définitive. 

Si  long  que  soit  le  séjour  du  virus  dans  le  milieu  sanguin»  il  arrive 
un  moment  où  on  ne  Vy  retrouve  plus.  Ce  liquide  a  perdu  ses  pro- 
priétés contagieuses  ;  et,  dès  lors,  les  lésions  émanées  de  l'action 
syphilitique  ont  cessé,  elles  aussi,  d'être  dangereuses  et  ne  sont  plus 
inoculables. 

En  conclurez-vous  que  la  maladie  générale  a  dit  son  dernier  mot? 

Croyez-vous  qu'elle  ait  atteint  le  terme  de  son  é%"olulion,  parce 
qu'elle  est  arrivée  à  cette  étape  de  sa  route  où  les  milieux  organiques 
semblent  s'être  purifiés,  et  où  l'on  ne  constate  plus  en  eux  la  présence 
de  ce  virus  qui  avait  été  jusqu'alors  le  principe  et  le  germe  de  toutes 
les  manifestations  morbides? 

Mallieureusemeut,  messieurs,  il  n'en  est  point  ainsi.  Sans  doute, 
chez  un  grand  nombre  de  malades  le  processus  ne  va  pas  au  delà.  Mais 
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combien  d'autres,  au  contraire,  pour  lesquels  cette  fin  trompeuse 
n'est  qu'un  commencement  ! 

C'est  que  la  syphilis  subit  à  cette  phase  de  son  processus  une  sorte 
de  transformation.  Elle  se  concentre  sur  elle-même  pour  acquérir  une 
plus  grande  puissance  destructive.  De  diffuse  et  superficielle  qu'elle 
avait  été  jusqu'alors,  elle  devient  circonscrite  et  profonde.  Les  cellules 
embryonnaires  qu'elle  jette  à  profusion  dans  les  tissus  sous  forme  de 
suffusions  diffuses  ou  de  nodosités  tuberculo-gommeuses,  étouffent  les 
tissus,  les  font  disparaître,  les  sclérosent,  les  ulcèrent,  les  anéantissent. 
Membranes  tégumentaires,  tissu  ceUulaire  sous-culané  ou  interstitiel, 
périoste,  os,  muscles,  nerfs,  viscères,  rien  n'est  respecté.  La  maladie 
s'attaque  à  tout.  Vous  la  verrez  se  réveiller  après  des  années  de  silence, 
comme  aussi  frapper  coup  sur  coup,  sans  trêve  ni  merci.  Prévus  ou  inat- 
tendus, ses  assauts,  même  les  moins  graves,  sont  toujours  à  craindre, 
et  ils  laissent  après  eux  une  empreinte  qui  ne  disparaît  pas  ou  des 
désordres  qu'on  ne  peut  réparer.  La  prise  de  possession  est  plus  forte, 
plus  invincible,  et  si  la  maladie  embrasse  moins  à  la  fois,  eUe  étreint 
plus  énergiquement.  On  dirait  que  ses  racines  ont  plongé  plus  avant 
dans  l'organisme,  bien  au  delà  du  sang,  dans  les  parties  les  plus 
intimes  de  l'être,  aux  derniers  confins  organiques,  jusqu'à  la  substance 
primordiale  de  la  vie. 

La  syphilis  est  devenue  constitutionnelle.  Elle  a  fini  par  une  diathèse 
après  avoir  commencé  par  une  intoxication. 

Ainsi,  virulence,  non  pas  seulement  locale  mais  diffuse  et  imprégnant 
tout  l'organisme  dès  le  début  et  pendant  une  période  de  trois  ou 
quatre  années  ;  puis  constitutionnalité  profonde,  indéfinie,  probablement 
indestructible  :  tels  sont  les  caractères  fondamentaux  de  la  syphilis, 
ceux  qui  lui  donnent  la  double  consécration  d'une  maladie  générale 
par  excellence. 

A  ces  deux  caractères,  ajoutez-en  un  troisième,  qui  est  comme  le 
corollaire  des  deux  précédents  :  la  syphilis  est  susceptible  de  se  trans- 
mettre par  hérédité.  Elle  est  donc  contagieuse,  virulente,  constitu- 
tionnelle et  héréditaire. 

Comment  parvient-elle  à  s'emparer  ainsi  de  l'organisme  et  à  faire 
peser  sur  tous  ses  actes  cette  autocratie  pathologique  dont  il  est  si  dif- 
ficile et  trop  souvent  impossible  de  secouer  le  joug? 
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Sithilis  rntuiTiYK  or  localisée  ;  Chanere  x^philitiijuf  induré  f  infectant  ou  itctérone  iniHal^,  —  Tonte 
syiiluli»,  «prf'H  la  naÎK&ance,  tiebulo  par  ce  cb^ncrct  Muf  c'«'tltf  qui  «si  cominniiii[uév  à  lu  riier<»  ^»rU 
fœtus.  —  lï  m^iiiqu*.»  flnus  la  By|iliiUâ  lnh-cdiUiirc.  U  est  loiijmir»  prfceihî  d'une  incuhàlion  ti  m 
flévelop|i4*  siirti'^  point  niAmc  «h*  la  contnminiitïnii.  —  Mnllipticili*  frèfiwniv  tles  chAJïcre»  iafeclaolsj 
iiuiultitnfittf  di»  leur  appiiritioiK  —  Lm  h»air>ii  inillalr*  de  la  tiyphilis  e*t  une  ncoplasie  <|ui  ««rorfe 
et  iiOD  uae  nilceratioii.  —  loduratioD  *tclérouso  circonscrite,  —  rolyniiorpltisntp  du  chaïK-rr:» 
syphîliliqui?. 

ififperpiagitf  tiei  ganffiiotu  tfmjjhatiffuex  du  district  cutané  ou  muqiieux  »ur  lequel  s'est  déreloppâ  le 
chancrcî.  —  C«  n'«st  pas  nu  phénoinima  Tortuit,  mais  un  «ymptômi}  c<)iifttaot.  —  Les  lyiupho- 
,id(*nopatbi^H  ^cU'rfUi^eH  ruginantc^i  font  partlf!  intég^niûte  du  processus  dans  la  fiyphîlJs  prirrutive. 
—  LtMir  indûlenc»*  vt  Wnr  aphlcgmaiiii'. 

Étudions,  pour  nous  en  rendre  cûnn»Le,  les  diverses  phases  de  son 
évolution. 

Lés  dél)uts  de  la  syphilis  sont  bien  modestes.  On  ne  s'iinag^inerait 
jamais  que  sa  lésion  initiale  va  devenir  le  point  de  départ  de  désordres 
aussi  grands,  de  déterminations  morbides  aussi  multiples.  El  ce  qu'il 
y  a  de  remarquable,  c'est  qu'elle  est  obligée  de  commencer  par  là;  de 
telle  sorte,  qu'on  voit  souvent  tes  véroles  les  plus  redoutables,  celles 
qui  envahissent  les  viscères  de  premier  ordre,  comme  le  cerveau,  le 
foie,  les  reins,  etc.,  qui  entratnrnt  tîes  infirmités  incurables  ou  la  mort, 
naître  d'une  papule,  duo  mince  disque  induré,  indolent,  qui  s'érode. 
suinte,  puis  se  cicatrise  el  disparaît  quelquefois  inaperçu  des  malades, 
ignoré  des  médecins  et  sans  laisser  aucune  trace  de  son  existence. 
Quelquefois,  il  est  vrai,  cette  lésion  initiale  est beaucou[r|)Ius  sérieuse, 
mais,  en  général,  sa  gravité  est  un  fait  exceptionnel. 

C'est  elle  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  chancre  syphilitique,  infec- 
tant, induré,  accident  primitif.  Vous  m'entendrez  souvent  l'appeler 
néoplasie  primitive,  sclérose  initiale  et  vous  verrez  tout  â  l'heure 
pourquoi. 


S'il  est  une  maladie  dans  laquelle  on  ait  abusé  du  mot  loi,  c'est  cer- 
tainement la  syphilis.  Combien  de  ces  lois  prétendues  immuables  dont 
on  n'a  même  pas  gardé  le  souvenir?  Mais  il  en  existe  quelques-unes 
qu'on  peut  renforcer  de  toutes  les  épithètes  les  plus  énergiques,  sans 
craindre  d'en  exagérer  la  portée  et  la  signification.  De  ce  nombre  est 
le  lait  suivant  qui  se  reproduit  d'une  façon  invariable  et  qu*on  doit 
regarder  connue  absolu.  Le  voici. 

Toute  syphilis  contractée  après  la  naissance  débute  par  un  chancre. 

A  cette  loi  il  n'y  a  qu'une  seule  exception  et  encore  est-elle  contestée  : 
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une  femme  saine  avaoL  la  coDcepLioD,  mais  qui  porte  dans  son  sein  un 
enfant  syjihilitirjiie,  peut  être  intoxiquée  par  rechange  continuel  du 
^U'^  qui  se  lait  entre  elle  et  lui.  En  pareil  cas  la  syphilis  se  passe  de 
sùQexorde  obligé,  le  chancre;  elle  euvaliit  d*emhlée  Torganisrae. 

Outre  la  syphilis  contractée  après  la  naissance,  il  y  a  la  syphiEs  qui 
naît  peudant  la  vie  intra-utérine.  Eh  bien,  celte-là  non  plus  n'a  pas 
besoin  de  raccitlen!  prifiiiliL  On  n'a  janiius  tronvé  de  chancre  sur  les 
«nfanls  atteints  de  sj^ihilis  héréditaire, 

Aiosi  les  syphilis  qui  ont  pour  hert^eau  la  cavité  utérine  et  pour  mode 
de  contagion  rincessante  infusion  d'un  organisme  daivs  un  autre,  du 
saug  souillé  par  le  virus  syphilitique,  ces  syphilis-là  sont  les  seules  qui 
ne  procèdent  pas  du  chancre. 


'  Vous  vous  rappelez  que  dans  la  blennorrhagie  et  le  chaocre  mou, 
l'application  du  virus  sur  les  tissus  est  presque  iramédîalement  suivie 
tlu  travail  rnorhidr  spécial  f|ui  aboutit  vite  à  la  formation  d'un  catarrhe 
elàiTlle  d'une  cliancrelle, 

llnVn  est  pas  ainsi  pour  le  chaocre  syphilitique.  Entre  le  moment 
'le  lu  contamination  et  celui  où  at)paraît  la  lésion  qui  en  est  la  consé- 
quence, U  s'écoule  toujours  un  intervalle  de  temps  considérable,  de 
treQi^!  jours  en  moyenne,  ]*enilanl  lequel  Tinvestigation  la  plus  minu- 
tieuse ûc  peut  découvrir  anctme  traee  de  lésion  sur  le  point  conta- 
gioûDô.  C'est  ce  qu'on  appelle  l'incubation, 

Klle  manque,  ou  à  peu  près,  dans  les  deux  premières  maladies  véné- 
riemies,  Elle  existe,  au  contraire,  constamment daos  la  troisième.  Voilà 
enivre  un  fait  si  invariable,  qu'on  peut  aussi  lui  donner  le  nom  de 
,loi. 

Enliû,  pour  en  finir  avec  les  circonstances  qui  président  à  lappari- 
lioiidu  chancre,  sachez  qu'il  ne  se  montre  jamais  que  sur  lepointmème 
lélé  déposé  le  virus.  Si  étrange  que  soil  le  siège  de  certains  chancres, 
ïbieu  convaincus,  que  s'ils  se  sont  implantés  là,  c's-^st  que,  d'une 
r  fa';on  Dii  d'une  autre,  le  virus  syphilitique  y  a  pénétré. 

Le  chancre  syjihilitique  n  est  point  toujours  solitaire  comme  on  la 

tlit;  il  vous  arrivera  fréquemment  dVm  constater  plusieurs  sur  le  même 

iadividu  et  dans  des  régions  diiîérentes.  J'en  ai  vu  jusqu^à  quatorze 

[  niijïéminés  ctiez  le  même  malade,  les  uns  sur  les  lèvres,  d'autres  sur  le 

Bii^utoii^  un  sur  le  ventre  et  d'autres  sur  les  organes  génitaux*  Eh  bien, 

1  ihnVlaient  point  le  fait  d'une  éruption  généralisée.  Non,  ils  s'étaient 

Iproduiis  sur  tomi  ces  points  parce  que  du  virus  y  avait  été  déposé  et  s*y 

létail  inocule. 
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J'ajoute  qu'ils  avaieut  tous  fait  leur  apparilîon,  à  peu  de  chose  près, 
en  ratme  temps.  C'est  encore  là  uu  de^s  caraclères  deraccidentpriniitif. 
Comme  il  confère  rapidement  à  Forganisme  rimmunité  syphililique  et 
qu'il  est,  par  conséquent,  irréinocolable  au  malade  lui-nième,  il  eu 
résulte  qu'un  iudividu,  s*exposàt-il  tous  les  jours  à  la  contagion,  n*aura 
que  des  chancres  qui  apparaîtront  en  mùme  temps,  à  supposer  qu'il  eu 
ait  plusieurs.  Opposez  ce  caractère  aux  contagions,  aux  inoculations 
successives,  infinies,  à  tous  les  moments,  partout  et  à  tous  les  iûtar- 
valles  de  temps,  du  rhancre  mou,  et  voyez  quelle  diirërenre,  encore» 
entre  ces  deux  espèces  morbides  qu'on  a  si  longtemps  confondues! 

Mais  il  y  en  a  bien  d'autres.  Kt,  par  exemple,  messieurs,  vous  vous 
feriez  la  plus  fausse  idée  du  chancre  syphilitique,  si  vous  le  considériez 
exclusivement  comme  une  ulcération.  Il  est  tout  Topposé.  Dès  son 
début,  *^t,  ]ilus  tard,  [ïcndant  tout  son  décours,  il  est,  au  conlraire, 
constitué  par  une  tumeur.  Sur  le  point  de  la  peau  et  de  la  muqueuse 
où  il  évolue,  loin  qu'il  y  ail  perle  de  substance,  il  se  produit  une  accu- 
mulation de  nouveaux  éléments.  Ils  infiltrent  les  tissus,  el,  au  total,  la 
(luantité  de  matière  organique  y  est  plus  considérable  qu*auparavaiil. 
Donc,  on  a  raison  de  dire  que  le  chancre  sy|)hilitique  est  une  néoplasie 
primitive,  et  en  le  qualifiant  ainsi  on  se  sert  d'une  dénomination  plus 
correcte  et  plus  anatomiquement  exacte  que  le  mol  chancre,  puisque 
ce  dernier  implique  Tidée  d'une  destruction  qui  n'existe  ici  qu'a  un 
faible  degré  et  qui  est  toujours  postérieure  et  subordonnée  au  travail 
hyperplasi([ue. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  reléguer  le  processus  érosif  ou  ulcéralif  au 
nombre  des  phénomènes  accessoires  et  contingents  ?Non,  assurément* 
Mais  à  quoi  se  réduit  dans  la  majorité  des  chancres,  dans  ceux  qui  sont 
les  plus  typiques,  le  dommage  fait  aux  tissus  sains?  A  une  simple  abra- 
sion des  couches  les  plus  superficielles  de  J'épiderme  ou  de  répitbé- 
liuuh  Le  corps  muqueux  de  Mal(ïighi  n'est  pas  toujours  détruit  en  tola* 
lité  ;  s'il  dis[uîntit  eomplctemeot,  ce  n'est  qu'au  centre  de  la  lumeur. 
Là  vous  trouverez  quelquefi;is  les  papilles  aplaties,  atrophiées,  détruites, 
tandis  qu'elles  sont  hypertrophiées  au  pourtour  de  la  lésion. 

Est-ce  tout?  Di'ms  certaines  variétés  graves  du  chancre  syphilitique, 
rulcération  devient  quelquefois  le  Tait  dominant,  du  moins  en  appa- 
rence. Mais,  chose  rcmanjuable,  quand  la  guérison  a  eu  lieu,  on  esl 
tout  surpris  de  voir  que  l'énorme  perte  de  substance  a  été  comblée  par 
une  petite  cicatrice  et  que  l'organe  n'a  été  que  1res  superBciellement 
eutamé,  A  quoi  tient  un  pareil  résultat?  Il  tient  à  ce  que  l'ulcération 


Be  fait  surtout  aux  dépens  de  la  néoplasie.  Vous  voyez  donc  que  non 
Kulement  elle  constitue  la  partie  fondanienlale  du  chancre,  mais  qu'elle 
■Durait  encore  la  pf\ture  à  sa  voracité,  lorsqu'il  lui  prend  la  fantaisie 
pVtre  phagédénique.  Les  chancres  syphilitiques,  ulcéreux  d'emblée, 
■ODl  relativement  rares,  La  plupart  constituent  alors  des  chancres 
■llxtes  dans  lesquels  rélément  chancrelleux  commence  par  accomplir 
^D  œuvre  destruclive.  Plus  tard  rhyperplasie  primitive  se  développe 
el  induré  la  lésion. 

Car  c'est  par  le  fait  de  cette  hyperplasie  que  se  produit  Tindu ration 

dont  vous  avez  sans  doute  entendu  parler  et  qui  occupe  une  si  grande 

place  dans  rhistoire  du  chancre  sypliihtique.  Le  néojjlasnie  qui  la 

constitue  est  d'une  consistance  cartilagineuse,  chondroïde,  îigneuse,  et 

il  ressemble  à  un  corps  étranger,  à  contours  nettement  taillés,  qui 

f  aurait  été  inséré  dans  répaisseur  ou  à  la  surface  des  membranes  tégu- 

r  iu<?ntaires.  Ses  formes  varient  beaucoup  :  il  est  en  lamelles,  en  disques 

ou  pîsiforaie,  globuleux,  hémisphérique,  quelquefois   diffus   autour 

I  à*uQ  point  central  plus  dur,  etc. 

I  Les  détails  ne  seraient  pas  à  leur  place  dans  ces  généralités.  Qu'il 
I  me  suffise  de  vous  dire  que  le  chancre  infectant  qui  diffère  h  tant 
I  dV'gards du  chancre  simple,  s'en  dislingue  aussi  par  son  polymorphisme. 
■  Hiende  plus  divers  que  les  aspects  sous  lesquels  il  se  présente,  tout  en 
I  congervant  ses  propriétés  fondamentales,  lesquelles  s'associent  à  une 
I  régolarité  et  à  une  symétrie  de  courbes  el  de  surfaces,  qui  fait  toujours 
défaut  dans  les  chaacrelles  d*une  certaine  durée. 

I      11  est  curieux  devoir  que  la  néoplasie  primitive  nous  donne  dans 

I    tôuieg  ses  variétéSy  comme  une  image  réduite  des  lésions  que  la  syphi- 

F   'i<» produira  ultérieurement  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses  ou  dans  le 

1     lissu  cellulaire  sous-cutané.  Ainsi,  il  y  a  des  chancres  très  superficiels, 

I   irylhéraaleux  et  comme  rubéoliques.  D'autres  sont  papuleux  et  c'est  le 

ploî  grand  nombre;  on  dirait  des  plaques  cutanées  ou  muqueuses  et 

dêi  papules  plates,  etc.  D'autres,  à  induration  diffuse,  présentent  une 

grande  analogie  avec  certaines  nappes  de  suffusion  tuberculo-gom- 

I  meu^e  dans  h  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Enfin,  vous 

I  fûtrouverez  fréquemment  qui  sont  surtout  constitués  par  une  tumeur 

I  amassée  sur  elle-même,  par  une  nodosité,  par  une  sphère  ou  une 

I  Jemi-tiphère,  el  qui  sont  presque  identiques  à  des  tubercules  ou  à  des 

gottuues.  Ce  ne  sont  pas  seulement  dos  ressemblances  de  formes,  ce 

_  wot  aussi  des  ressemblances  de  pn>cessus  que  vous  constaterez. 

I     Cardez-vous  bien  d'eu  conclure  qu'il  doit  exister  un  rapport  pareil 
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entre  telle  forrae  de  raccident  primitif  et  telles  ou  telles  lésions  coa- 
séciitives;  vous  vous  exposeriez  à  de  nombreuses  déceptions  dans  le 
pronostic. 

Je  me  borne  avons  faire  reniarquer,  san§  rien  |>réjugerdu  processus, 
que  le  virns  syphilitique»  bien  qu'il  soit  toujours  identique  à  lui-mèrae 
dans  son  inaltérable  unité,  n'en  produit  pas  moins  localement  les  effels 
les  plus  variés.  J'ajoute  qne  celte  diversité  de  formes  et  même  d'évo- 
lutions n'empêche  pas  Taccidenl  jiriinilifde  présenter,  dans  sa  marche 
et  dans  sa  durée,  qui  est  de  quatre  ou  cinq  semaines,  une  régularité 
beaucoup  plus  grande  que  la  chancrelle. 

A  la  surface  des  érosions  ou  dans  les  anfractiiosilés  ulcéreuses,  le  vinis 
est  sécrété  tantôt  à  l*état  de  pureté  et  sons  forme  d'an  liquide  transpa- 
rent, un  peu  visqueux  et  légèrement  ambré;  tantôt  à  l'état  de  mélange 
avec  du  pus,  des  matières  ichoreuses,  du  sang,  des  débris  organi* 
ques»  etc*  Ces  mélanges,  qui  se  font  aussi  avec  beaucoup  d'aulres 
liquides  de  Féconomie,  n'altèrent  point  ses  propriétés  et  ne  lui  enléveol 
rien  de  son  énergie. 

Quelques  complicatious,  dont  les  deux  principales  sont  le  phagédé- 
nisme  et  la  gangrène,  modifient  parfois  la  physionomie  du  néoplasnit 
primitif,  La  première  est  loin  d'avoir  la  gravité  du  phagédénisme  cban- 
crelleux.  Elle  se  limite  d'elle-même  et  guérit  en  général  assez  vitCt 
surtout  si  on  h  coinbat  [uir  le  mercure  et  Fiodure  de  potassium.  Quant 
à  la  seconde,  si  elle  détruit  plus  ou  moins  le  foyer  du  mal,  elle  n*ern- 
pèche  pas  l'intoxication. 

Telles  sont,  messieurs,  les  particularités  intrinsèques  les  plus  carac- 
téristiques du  chancre  syphihtique.  Mais  vous  n'auriez  qu'une  idée 
incomplète  de  cette  lésion,  si  je  ne  vous  parlais  d'un  fait  pathologique 
qui  se  produit  à  peu  de  distance  d'elle,  cinq  ou  six  jours  après  son 
début.  Ce  fait  consiste  dans  Thyperplasie  des  ganglions  et  quelque- 
fois aussi  des  vaisseaux  lymphatiques,  appartenant  au  district  cutané 
ou  muqueux  sur  lequel  le  cliancre  s'est  implanté. 

11  ne  s'agit  pas  ici  comme  dans  la  chancrelle,  d'une  complication  for- 
tuite, soumise  aux  hasards  de  la  pénétration  mécanique  du  pus  viru- 
lent dans  les  voies  lymphatiques.  Les  lympho-adénopathics  dont  il  est 
question  résultent  d'un  processus  nécessaire,  pour  ainsi  dire  fatal 
Elles  font  partie  intégrante  de  la  sclérose  initiale  ;  elles  en  sont  la 
conséquence  immanquable-  Elles  marquent  une  étape  qui  ne  fait 
jamais  défaut. 

Leurs  caractères  cliniques  sont  d'être  presque  indolentes»  apblegmasi^ 
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SI 


ques.  mulliples  et  de  former  des  lumeurs  dures,  non  adhérentes  avec 
la  peau  et  mobiles  dans  l'atmosphère  du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure. 
S'il  leur  arrive  de  se  ramollir  et  de  suppurer,  ce  qui  est  rare,  elles  gué- 
rissent ^^te  et  ne  se  couvertissent  jamais  en  foyer  chancrelleux.  Elles 
persistent  pendant  longtemps  et  survivent  en  général  au  chancre  dont 
elles  sont  le  retentissement  obligé»  Knfm  elles  se  généralisent  peu  à 
peu  et  on  en  trouve  sur  diderenles  parties  du  corps,  peudant  qu*évolnent 
les  premiers  accidents  consécutifs. 

^ Ainsi  la  néoplasie  primitive,  raccidenl  initial  de  la  syphilis  est  tou- 
urs  précédé  d*nne  longue  îocubation  et  toujours  suivi  d'un  envahis- 
iiDenl  des  ganglions  régionaux  par  un  processus  en  grande  partie 
semblable  à  celui  du  chancre  lui-même. 


II 


/«■kiCtOM  (lu  chancre  sjfphiUtiqtte  :  Conimeiit  on  peut  Tint^rpreter,  —  iJeux  Ihènriei*.  —  baos  la 
pr«iit!^r(>,  \o  chiincro  n>iit  que  1«?  résultat  local  *'t  Unîqpn  d<?  Imlnxicatirm  gê  né  raie  qui  s'eut  l'ail*' 
*|itfUr4e  la  contaniiiiatioii.  —  Dans  la  df^usiém*».  io  cb«iijcrv>  est  une  l«i»ioiiquî  ioiiube  localement 
<^  tel  lififtus  ;  riatoxicittiou  geuorai>^iie  commence  qu'avec  lui. 

^•«^fiflwsi  prùtiqtà^ji  :  D'après  U  première  théorie,  iDutilite  de  rextîrputjou  du  chancre,  —  D'après 
1^  itesade^  poisibUité  de  prévitair  la  syphilis  par  ta  deatructioa,  faita  A  tempi^  du  chancre 

^^P»m  dtmnét  par  Lue  fait»  expérùnentattx  ;  Rareté  des  ca»  mi  Ton  peut  nxciscr  il  t«nq»s-  —  Insuccès 
^«ottiasion  compl'^to  ialie  parttioi  dans  ilr's  rondîUons  <ixc»tptionnell*'nient  favorables  ,et  trent«- 
^Itorea  apre^  rappariliou  de  l»  p«ipulo  chancn'usf».  —  Que  faut-il  (►otîser  de  rintoxication  qui 
pwi^4»Tlê  rlùiicre  :  eilo  eal  incomplète.  —  Nécessité  du  fojer  chancreux  pour  la  rendre  effective 
•'  ^  !  les  conséquence». 

%>f  ,1.;^  ;-  Dn  râle  que  joueiiU  daiiH  la  pathogènle,  le»  lytnpho-aiîéDOpfithiea  aclérûuaaa. 

-  (^UoTiUon  ei  mulLiplîcation  des  MlémenU  <îii  virus  dans  le»  chjincr«8  et  dans  lea  gang^liona 

» 

Avfinur aller  plus  loiu,  cherchons  quelle  est  la  signification  du  grand 
piiéooraène  de  rineubation. 

L'intervalle  de  teinps  qui  s'écoule  entre  !a  conlaniinationet  la  léiaion 
initiale  est  d'une  dorée  dont  Tévaluntion  a  beaucoup  varié,  suivant 
'époque  et  len  milieux  on  Ton  dressait  les  stalistifiues.  En  me  fondant 
W  les  recherches  que  j*ai  entreprises  depuis  dix  ans,  je  crois  être  dans 
1^  Vrai  en  affirmant  qu  aujourd'hui  rincuhalion  du  chancre  syphili- 
liqueaune  moyenne  de  trente-cinq  à  quarante  jours.  Mais  peu  importe 
*u  point  de  vue  pathogéniquc.  N'cùt-elle  que  dix  ou  quinze  jours, 
fomme  le  pensaient  quelques  syjihiliograiihes»  elle  n*en  suggérerait 
I  I»a*  moins  les  deux  intcrprélalions  suivantes,  qui  sont  les  seules  du  reste 
[C|u»*rnn  puisse  fain*. 

D'après  la  premièref  oa  suppose  que  Tabsorption  du  virus  s'est  opérée 
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immédiatement  après  la  contaminatioD,  et  que  I  organisme,  ayant  été 
intoxiqué  d'emblée,  ii*a  cepeiukot  révélé  le  grand  fait  de  son  impré- 
gnation que  par  une  lésion  locale,  sur  le  point  précis  où  s*est  effectué  la 
contagion. 

Celle  lésion  isolée,  cette  première  manifestatioDj  locale  malgré  sod 
origine  constitutionnelle,  serait  le  chancre  syphilitique.  Si  cette  hypo- 
thèse était  vraie,  on  aurait  tort  de  l'appeler  infectant,  puisque  loin 
d'être  la  cause  de  rempoisonnemeut,  it  n'en  serait  que  le  premier 
effet. 

Malgré  ce  qu'il  y  a  d'étrange  dans  cette  manière  de  voir,  surtout 
quand  on  met  en  regard  la  généralisation  de  la  cause,  c'est-à-dire  de 
Tempoisonnement,  et  le  siège  si  circonsrrit^si  précis  du  résultat,  c'est- 
à-dire  du  chancre  au  point  môme  où  le  virus  a  été  déposé,  presque  tous 
les  auteurs^  et  les  plus  atitorisés,  s'en  sont  déclarés  les  partisans. 

Dans  la  deuxième  interprétation,  on  suppose  au  cootraire  que  le 
virus  n'a  pas  été  absorbé  et  n'a  point  intoxiqué  d'emblée  Torganisrae  ; 
qu'il  est  resté  au  sein  des  tissus  qui  l'ont  reçu  de  gré  ou  de  force;  qu'il 
a  incubé  dans  cette  sphère  organique  infiniment  restreinte,  et  quil 
n'est  sorti  de  sou  inertie  ou  de  sa  latence  qu'au  bout  de  quelques 
semaines  en  produisant  tout  à  coup  le  chancre  syphilitique. 

D'après  cette  théorie,  le  chancre  est  au  premier  plan,  non  seulement 
comme  date,  mais  aussi  comme  action  morbide,  puisqu'il  précède 
Fempoisonnement  général.  Enfin  il  s*élève  à  la  dignité  de  cause. 
puisque  c'est  par  lui  que  s'effectue  graduellement  Initoxication  de 
l'organisme.  Il  devient  le  foyer  primitif  de  la  maladie,  le  laboratoire  ou 
naissent,  croissent  et  se  raulliplient  les  particules  virulentes  qu'il  jelte 
san&  cesse  dans  la  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe.  C'est  alors  un 
chancre  qui  mérite  réellement  qu'on  le  nomme  infectant. 

Celte  conception  du  processus  d'intoxication,  paraît  peut-être  plus 
satisfaisante  que  la  première.  Sans  doute,  il  est  difficile  d'expliquer 
le  sommeil  si  prolongé  du  virus  au  sein  des  tissus.  Mais  Cohnheira 
n*a-l-il  pas  montré  que  la  matière  tuberculeuse  introduite  dans  la 
chambre  antérieure  de  Tteil  d'un  animal,  a  pu  y  rester  huit  jours 
sans  y  développer  son  action  locale,  et  que  ce  n'est  qu'au  bout  de 
cette  incubation  qu'elle  a  rendu  tuberculeux  l'organe  où  on  Tavait 
déposée,  et,  par  son  intermédiaire,  tuberculisé  ultérieurement  toute 
l'écoDomie? 

Ces  théories,  messieurs,  ne  sont  pas  purement  spéculatives;  elles 
ont,  au  contraire,  un  cùlé  f^ralique  dont  la  haute  importance  ne  vous 
échappera  pas.  Si  vous  adoptez  ta  première,  vous  n'essaierez  pas  de 
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détruire  le  chancre  lorsqu'il  apparaîtra.  A  quoi  bon  ?  Il  n'est  qu'un 
résultat,  puisque  l'intoxication  est  déjà  un  fait  accompli'. 

Si  vous  adoptez  la  seconde,  vous  n'hésiterez  pas  à  détruire  le  chan- 
cre par  tous  les  moyens  possibles,  car  si  vous  y  parvenez  à  temps,  vous 
pourrez  prévenir  l'empoisonnement.  C'est  ce  que  faisaient  autrefois 
Ribes,  Ricord  et  autres.  C'est  ce  que  tentent  aujourd'hui,  par  l'exci- 
sion du  chancre,  MM.  Paul  Unna,  Heinrich  Auspitz,  KôUiker,  etc.  Us 
s'applaudissent  de  quelques  succès  ;  mais  la  question  est  encore  loin 
d'être  jugée  en  dernier  ressort. 

Et  moi  aussi  j'ai  pratiqué  fréquemment  l'excision  depuis  quelques 
mois.  Quoique  j'eusse  toujours  échoué,  je  ne  perdais  pas  encore  tout 
espoir,  parce  que  l'opération  était  trop  tardive  et  ne  s'exécutait  pas 
dans  les  conditions  rares  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la 
conclusion  soit  au  point  de  vue  du  résultat  négatif,  soit  au  point  de  vue 
du  résultat  positif.  Je  restais  dans  le  doute  et  j'attendais. 

Enfin,  je  trouvai  un  chancre  qui  n'avait  que  quarante-huit  à  cin- 
quante heures  d'existence.  C'était  une  simple  papule  à  peine  érodée, 
grosse  comme  une  tète  d'épingle,  siégeant  sur  la  muqueuse  préputiale, 
et  sans  aucun  retentissementsurlesganglionsinguinaux.  Lemaladeavait 
eu  commerce  quelques  semaines  auparavant  avec  une  femme  chez 
laquelle  je  constatai  la  syphilis.  Il  y  avait  donc  quelque  présomption  que 
cette  papule  msignifiante  était  un  chancre  à  l'état  embryonnaire.  Je  n'hé- 
sitai pas  à  l'exciser  largement  :  j'enlevai  d'un  coup  de  ciseau  une  grande 
rondelle  de  la  muqueuse,  allant  ainsi  bien  au  delà  des  limites  de  la 
lésion.  La  plaie  se  cicatrisa  en  quelques  jours,  comme  une  plaie  ordi- 
naire et  resta  mince  et  souple  pendant  deux  semaines.  Ensuite  elle  devint 
le  siège  d'une  induration  interstitielle  sous  forme  de  plaque  ou  de 
disque  très  régulier,  enchâssé  dans  la  muqueuse,  lisse  à  sa  surface,  très 
sec  et  sans  aucune  trace  d'érosion,  et  qui  resta  toujours  tel.  Il  y  eut 
ensuite  un  peu  d'adénopathie  inguinale,  et  enfin  quatre  ou  cinq  grosses 
papules  plates  dont  une  annulaire,  très  caractéristique,  apparurent  qua- 
rante à  quarante-cinq  jours  après  le  début  du  chancre  et  ne  me  lais- 
sèrent aucun  doute  sur  l'existence  de  la  syphilis. 

L'expérience  vous  paraît-elle  concluante  ?  En  vous  parlant  de  ce  fait 
sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard,  je  suis  loin  de  vouloir  vous  découra- 
ger. Je  doute  néanmoins  que  l'excision  puisse  être  faite  dans  des  cir- 
constances plus  favorables  à  sa  réussite. 

D'abord  elle  a  été  complète  grâce  à  la  petitesse  du  chancre  et  à  sa 
situation  sur  la  muqueuse  préputiale.  Puis  elle  a  été  faite  à  une  époque 
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1res  rapprochée  du  débiii,  je  dirais  presque  aussi  rapprochée  que  pm* 
siLle  ;  car  la  lésion,  encore  à  Télat  rudinientaire,  offrait  si  peu  de  prise 
à  an  diagnostic  posilif,  que  j'aurais  attendu  quVlle  s'accentuât 
davantage,  si  je  n*avais  eu  devant  moi  la  cause  très  plausible  de  sa  spé- 
cificité. Sans  cette  source  decontagion,  qu'aorait-ondit eneasde succès? 
Que  je  n'avais  excisé  qu'une  simple  érosion  herpélique.  La  tentative 
eût  été  douteuse  à  mes  propres  yeux.  Vous  voyez  combien  il  est  dîfOeile 
d'exécuter  cette  opéraliun  au  moment  (précis  où  Ton  peut  voir  qu'il 
s'agit  bien  d'un  chancre  syphilitique,  mais  d'un  chancre  tout  récent  et 
qui  n*a  pu  encore  infecter  Féconoraie. 

Après  un  insuccès  aussi  éclatant,  les  quelques  illusions  que  j'avais 
sur  la  possibilité  de  prévenir  la  généralisation  du  mal,  en  détruisant 
de  bonne  heure  l'accident  primitif,  se  sont  évanouies.  Nous  voila  donc 
obligés  d*adopterla  première  interprétation,  celle  de  Tempoisonnement 
d'emblée,  sans  aucune  lésion  locale  préalable,  et  par  l'absorption  du 
virus  déposé  à  la  surface  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 

Eh  bieUj  plaçons-nous  à  ce  point  de  vue.  Est-ce  ici  une  véritable 
intoxication,  semblable  à  celle  qui  suit  le  chancre,  et  dont  nous  allons 
vous  exposer  les  conséquences  ?  Comment  Torganisme  resterait-il  sileo- 
cîeux  s'il  en  était  ainsi  ?  Pourquoi  un  seul  point  serait-il  atteint,  celui 
précisément  on  a  été  déposé  le  virus  ?  Tout  est  obscur,  inexplicable» 
mystérieux  dans  cette  hypothèse  que  les  faits  nous  forcent  d'admettre. 
Mais  du  moins  pouvons-nous  dire  que  l'enii>oisonnement  de  l'écono- 
mie  pendant  rincubalion  est  incomplet,  insuffisant,  et  que  l'accident 
primitif  qu'il  suscite  lui  est  indispensable,  pour  aller  plus  avant  dans 
les  voies  de  riufectiou  progressive  et  de  la  dialhése. 

Aussi,  tout  en  étant  un  résultat,  le  chancre  est-il  une  cause,  et  une 
cause  puissante,  sans  laquelle  le  |ïreniier  empoisonnement  n'aboulirmt 
à  rien.  11  faut  que  ce  foyer  morbide  crée  d<*  nouvelles  particules  viru- 
lentes ou  renforce  celles  qui  existaient  déjà,  en  leur  communiquant  des 
propriétés  infectieuses  plus  actives  et  plus  pénétrantes. 

Ce  n'est  pas  tout  encore.  Il  faut  que  son  processus,  s'emparant  des 
voies  lj7nphatiques,y  crée  d'autres  foyers  qui  multiplient  le  virus  et  en 
inondent  le  liquide  sanguin.  N'est-ce  pas  le  rôle  pathologique  des 
lympho-adénopalhii^s  qui  accompagnent  toujours  le  chancre  et  servent 
comme  de  trait  d'union  entre  la  lésion  locale  et  les  accidents  consé- 
cutifs ? 

Dans  la  dyscrasie  qui  résulte  forcément  de  l'intoxication  syphilitique, 
il  existe  presque  toujours  une  augmentation  très  sensible  de  globules 
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et  une  diminution  correspontlanLe  de  globules  rouges,  sans 
[>mpler  les  autres  fillBrations.  Il  y  a  donc  une  grave  atteinle  portée 
à  la  fonction  de  Hiéinaiopoièse.  Or  les  ganglions  n'en  sont-ils  pas  les 
principaux  organes? 

Eu  eux  et  par  eux,  le  processus  néoplasique  qui  les  envahit  semble 
amltiplier  ses  foyers;  et  c'est  ainsi  que  s'élargit  le  laboratoire,  où  se 
créant  sans  cesse  et  se  déversent  dans  le  sang  les  éléments  toxiques 
qui  doivent  conduire  rorg^anisme  à  ce  degré  de  saturation  virulente 
rtoot  Texplosion  des  accidents  généraux  est  la  conséquence  nécessaire 
elimmauquahle. 

Voilà,  messieurs,  quelle  est,  selon  moi,  Tinterprélation  la  plus 
ralkmQelle  et  la  plus  physiologique  en  même  temps  qu'on  puisse  donner 
«kl  deux  grands  phénomènes  qui  précèdent  et  accompagnent  la  lésion 
primilive,  c'est-à-dire  de  rioculmtion  et  du  rayonnement  de  Taction 
morbide  sur  le  système  lyniphalique. 
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•stifoa.  A  (lârlir  du  tit^b^jt  du  chftncn*..  —  C'eal  la  dcwiiêmê  ùtcuùatiùn, 
t*éi*i4eUfifphttiÊC0Hiécutit>û.  —  Tri^K  vambUi  jiu  point  do  vue  d*'   son  r«?tcnii«Bt'iiieiil  sur  rorga- 

*to*w »  —  TitkuMuM  tùn%titutinmteU  prodtmtiiquts.  —  Leur  siguifiCiiUioii  prnnduitqiitf, 

QuiUoïis  maintenant  cette  première  phase  de  la  syphilis  pour  étudier, 
fiaos  ^es  manifestations  ultérienrcs,  la  maladie  généralisée. 

Quoique  Torganisme  porte  en  lui,  depuis  la  conlaminatioo,  le  germe 
«l'cvénemenls  pathologiques  dont  il  va  devenir  le  théâtre  et  la  victime; 
qooique  l'action  morbide ^  latente  pendant  l'incubation^  sorte  de  la 
Tirloalité  et  s'affirme  par  le  chancre  et  les  adénopathies,  vous  verrez 
Déaottioius  les  grandes  fonctions  s'accomplir  régulièrement  jusqu'à  la 
pha^e  ultime  du  chancre,  Il  en  résulte  que  la  lésion  initiale  se  trouve 
plaopê  entre  deux  périodes  pendant  lesquelles  il  ne  se  produit  aucun 
symptôme  éloigné  de  nature  spécifique. 
Vous  connaissez  la  première  :  c*est  rincubation  rhancreuse*  La 
de,  qu'on  pourrait  a[>peler  incubation  syphilitique  ou  constitu- 
nelle,  et  qui  est  habituellement  désignée  sous  le  nom  de  deuxième 
[iiiruliatioa,  comprend  tout  rintcrvalliMpii  s'écoule  entre  le  début  du 
Khaaere  infectant  el  l'époque  où  se  manifestent  les  premiers  troubles  de 
ité  générale.  Sa  durée,  évaluée  d'après  la  moyenne  d'un  nombre 
iiidérable  de  cas,  où  la  maladie  a  été  abandonnée  à  sa  marche 
itUrelJe,  est  de  quarante-cinq  à  cinijuante-cinq  et  soixante  jours. 
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C'est  donc  en  général  vers  la  fin  de  la  sixième  ou  de  la  seplième 
semaine  du  cliaiicre  iufeclant  que  la  syphilis,  dont  il  est  le  prologue, 
entre  eo  scène.  Quelquefois  elle  se  produit  avec  éclat,  eo  suscitant  des 
troubles  constitutionnels  |ilus  ou  moins  graves  qui  peuvent  s'élever 
chez  les  sujets  débiles  ou  nerveux,  et  en  particulier  chez  les  lemuies^à 
un  haut  degré  d'intensité, 

D^autres  fois,  et  c'est  même  le  cas  le  plus  commun,  elle  s'établit 
silencieusement  sur  la  peau,  surles  muqueuses  ou  sur  les  autres  parties 
de  l'organisme,  sans  se  faire  précéder  ou  accompagner  par  aucun  de 
ces  phénomènes,  qui  sont  les  premiers  effets  de  l'impression  morbide 
que  font  naître  dans  Téconoraie  rintroduclioo  et  la  nuiltiplication  du 
principe  virulent. 

Les  troubles  constitutionnels,  prodromiques  ou  symptomatiques  des 
premières  déterminations  de  la  syphilis,  consistent  en  niouvements 
fébriles  intermittents,  v«?spéraux  el  nocturnes,  accompagnés  de  sueurs 
abondantes;  en  douleurs  violentes  et  paroxystiques  dans  la  tête, dans 
les  membres,  dans  les  articulations,  dans  les  muscles,  etc.  ;  et  enfin 
en  un  état  d'asthénie,  de  faiblesse  physique  et  morale,  se  rattachant 
en  partie  à  Tétai  d'appauvrissement  sanguin,  qui  est  toujours  la 
conséquence  des  premières  atteintes  de  la  syphilis.  Ce  sont  là  des 
phénomènes  morbides  d'ordre  commun,  quî^pareux-mèmes,  n*ont  rien 
de  spécifique,  mais  portent  Terapreinte  de  leur  cause  dans  leur  allure, 
leur  groupement,  lenr  date,  leur  recrudescence,  et  la  rapidité  avec 
laquelle  ils  se  dissipent  sous  Tinlluence  d'un  traitement  mercuriel  ou 
ioduré,  et  même  spontanément,  lorsque  les  syphilides  ont  fait  leur 
apparition.  Quelquefois,  il  est  vrai,  ils  persistent  et  se  prolongent  pen- 
dant les  premières  périodes  des  déterminations  sypliihliques,  lis 
peuvent  alors  jeter  rorganisme  dans  un  état  de  délabrement  fonctionnel 
voisin  de  la  cachexie  et  hors  de  proportion  avec  la  gravité  des  lésions 
locales. 
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Deuxième  g^oup(^  ulcéro-gomraeux,  coui[jrt'naiiL  le  type  pustuto-ulcéreux  et  le  type  tutierculo- 
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S^hilideë  du  premier  groupe.  —  ELlea  appartieaneat  k  lu  pretnJère  période  de§  aceidant*  coa«ècutif«* 

—  Virtileocc  et  couUigîoaitè  de  toutes  leurs  lésions  et  particulière  ment  de  la  plaque  muqueiiàe* 
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Leur  circonscription  sar  des  points  limités  des  téguments.  —  Processus  ulcéreux  d'emblée.  — 
Processus  tuberculo-gommeux.  —  Nécrobiose  des  néoplasies  ulcéro-gommeuses. 
Irrégularité  de  leur  processus.  —  Elles  n'ont  pas  de  place  invariable  dans  l'évolution.  —  Leurs 
récidives  indéfinies.  —  Leiv  précocité.  —  Sypbilides  malignes  précoces.  —  Les  sypbilides  tardives 
du  premier  groupe  ne  paraissent  pas  être  virulentes  ni  contagieuses.  —  Elles  sont  une  des  déter- 
minations les  plus  communes  de  la  syphilis  dans  sa  phase  constitutionnelle. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  syphilis  attaque  en  premier  lieu 
la  peau  et  les  muqueuses.  C'est  ce  qui  faisait  dire  à  Hunter  que  les 
parties  exposées  à  l'air  étaient  plus  susceptibles  que  les  parties  pro- 
fondes de  subir  l'action  syphilitique.  Aussi  appelait-il  parties  du 
premier  ordre  la  peau,  les  amygdales,  le  nez,  la  gorge,  la  surface 
interne  de  la  bouche,  et  quelquefois  la  langue  ;  et,  parties  du  second 
ordre,  le  périoste,  les  aponévroses  et  les  os,  etc.  C'est  une  façon  spécieuse 
d'envisager  l'évolution  de  la  syphilis  à  laquelle,  comme  je  vous  le 
démontrerai  tout  à  l'heure,  il  ne  faut  attacher  aucune  signification 
pathogénique. 

Les  éruptions  d'origine  syphiUtique  sont  très  nombreuses  et  occu- 
pent ime  place  capitale  dans  la  symptomatologie  de  la  maladie  con- 
stitutionnelle, non  seulement  à  son  début  où  elles  font  rarement  défaut, 
mais  aussi  plus  tard  et  jusque  dans  ses  périodes  les  plus  ultimes.  On 
les  désigne  sous  le  nom  de  sypbilides.  Leur  description  tant  de  fois 
faite,  depuis  le  seizième  siècle,  laisse  aujourd'hui  peu  à  désirer.  Elle 
est  même  trop  surchargée  par  suite  de  la  multiplication,  sans  motifs 
cliniques  sérieux,  de  divisions  et  de  subdivisions.  Je  crois  qu'il  serait 
bon  de  la  simplifier,  et  c'est  dans  ce  but  que  je  vous  propose  une  clas- 
sification que  vous  comprendrez  et  retiendrez  aisément.  Toutes  les 
éruptions  syphilitiques  cutanées  et  muqueuses  peuvent  être  ramenées 
aux  quatre  types  fondamentaux  suivants  : 

1*  Le  type  érythémateux. 

2*  Le  type  papuleux. 

3*"  Le  type  pustulo-ulcéreux. 

4**  Le  type  tuberculo-gommeux. 

Ces  quatre  types  constituent  deux  grands  groupes.  Le  premier 
groupe  comprend  les  deux  premiers  types,  l'érythémateux  et  le  papu- 
leux. Le  deuxième  comprend  les  deux  derniers,  le  pustulo-ulcéreux 
et  le  tuberculo-gommeux  *. 

1.  Dans  celte  description  synthétique  des  sypbilides,  je  ne  parle  ni  des  formes  vési- 
culeuses,  ni  des  formes  huileuses,  parce  qu'elles  sont  très  rares  à  l'état  de  pureté.  Quand 
elles  existent,  elles  se  trouvent  associées  à  d'autres  éléments  .-—ainsi  sous  la  vésicule  il  y 
a  toujours  ou  presque  toujours  une  papule  qui  linit  par  prédominer;  sous  la  huile,  on 
trouve  une  ulcération,  etc. 
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Les  syphilides  du  premier  groupe  appartiennent  à  la  première  période 
des  arcidents  consécutifs.  Ce  sonl  elles  qui  envahissent,  par  poussées 
successives,  pendant  les  deux  ou  trois  premières  années  du  processus, 
la  peau  et  les  muqueuses.  Leurs  principaux  caractères  sont  d*être 
généralisées,  diffuses,  superficielles,  résolutives,  et  de  disparaître, 
après  une  durée  ordinairement  longue,  sans  entamer  les  téguments 
H  en  ne  laissant  d'autre  trace  que  des  macules  pigmenlaires  et  point 
de  cicatrice  indélébile. 

Comme  elles  se  développent  pendant  la  phase  virulente  de  la  maladie, 
il  arrive  aussi,  el  c'est  là  une  de  leurs  [Hirticularités  les  plus  importanle^, 
que  les  produits  morbides  qui  suintent  quelquefois  à  leur  surface,  quand 
de  sèches  elles  deviennent  humides,  sont  doués  à  un  très  haut  degré 
de  la  propriété  contagieuse.  Parmi  les  lésions  qui  font  partie  de  ce 
groupe  une  des  plus  remarquables,  à  cet  égard,  est  celle  qu'on  a  désignée 
sous  le  nom  de  [ïlaque  muqueuse.  Aussi  dangereuse  que  le  chancre, et 
même  plus,  parce  qu'on  s'en  défie  moins,  elle  est  le  principal  agent  de  la 
tnjnlagion  syphilitique,  surtout  en  dehors  des  rapporis  sexuels.  Sa  fré- 
quence, sa  ténacité,  sa  tendance  à  récidiver  sans  cesse,  sa  facilité  à 
pousser  et  à  pulluler  sur  toutes  les  ouvertures  naturelles,  aux  lèvres,  à 
Fisthme  du  gosier,  à  Tanus,  à  la  vulve,  au  gland,  dans  les  narines^ 
sur  les  seins  et  même  à  la  peau,  dans  lous  les  points  où  les  sécrétions 
normales  ou  anormales  ramollissent  répiderme,  etc.,  toutes  ces 
circonstances  se  réunissent  et  se  combinent  pour  donner  à  la  plaque 
muqueuse  une  iniportance  de  premier  ordre  parmi  les  inanîfestalioas 
de  la  syphilis. 

Avec  le  chancre  et  la  gomme  elle  est  l'ulcération  syphilitique  la  plu» 
empreinte  de  spécificité.  Ces  trois  lésions  forment  pour  ainsi  dire  le 
trépied  de  ranatomie  pathologique  aux  diverses  [lériodes  de  la  maladie 
constitutioiuielle  :  le  chancre  au  début,  la  plaque  muqueuse  pendant  la 
phase  virulente,  et  la  gomme  pendant  la  phase  constitutionnelle.  Le 
chancre  ne  règne  que  quelques  jours;  la  plaque  muqueuse  dure  trois 
ou  quatre  ans,  et  la  gomme  indéfiniment. 

Quoique  identique  à  elle-même,  et  toujours  une  danssa  structure  et  ses 
propriétés  fondamentales,  elle  se  présente  sous  des  aspects  multiples 
et  variés:  et  en  cela  du  reste  elle  ne  diffère  pas  des  éruptions  du 
groupe  dont  elle  fait  partie.  Vous  verrez  en  eflet  qu'un  de  leurs  carac- 
tères est  le  polymorphisme. 

C'est  que,  si  tranches  qails  soient  dans  leurs  éléments  générateurs, 
les  types  principaux  des  syphilides  se  rapprochent  les  uns  des  autres 
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et  se  fusionoeift  souvent  de  manière  à  former  des  espèces  intermé- 
diaires qui  participent  de  plusieurs  éruptions  différentes. 

Ainsi,  dans  le  premier  groupe,  qui  comprend  la  roséole  et  la  syphi- 
lide  papuleuse,  vous  rencontrerez  fréquemment  des  éruptions  mixtes, 
érythémato-papuleuses  oupapulo-érythémateuses,  suivant  la  prédomi- 
nance de  l'érythème  ou  de  la  papule.  Il  importe  aussi  d'ajouter  que 
dans  le  même  type  il  y  a  de  nombreuses  variétés  :  variétés  rubéoliques 
et  maculeuses  pour  la  roséole;  et,  pour  les  papules,  variétés  miliaires, 
coniques,  lenticulaires,  plates  et  larges,  etc. 

Lorsque  les  papules  atteignent  de  grandes  dimensions,  elles  se  cou- 
«rrent  habituellement  de  squames  et  même  de  croûtes,  au-dessous  des- 
quelles existent  des  érosions  plus  ou  moins  profondes,  qui,  générale- 
(nent,  se  guérissent  sans  laisser  de  cicatrices.  Quelquefois  cependant 
['érosion  se  convertit  en  une  véritable  ulcération,  et  alors  la  papule 
sort  un  peude  son  groupe  pour  empiéter  sur  le  groupe  suivant,  formé 
de  lésions  à  tendance  essentiellement  destructive.  Les  syphilides  papu- 
lo-crustacées  et  surtout  les  syphilides  papulo-ulcéreuses  et  papulo- 
tuberculeuses  sont  les  plus  graves  parmi  les  éruptions  du  groupe  éry- 
Lhémato-papuleux. 

La  plaque  muqueuse  n'est  autre  chose  qu'une  large  papule  déve- 
loppée sur  le  tégument  interne.  C'est  aussi  au  type  papuleux  qu'appar- 
tient la  lésion  que  Bazin  appelait  plaque  cutanée. 

Toutes  les  éruptions  du  groupe  érythémato-papuleux  affectent,  en 
général,  une  grande  régularité  dans  leur  processus.  Elles  récidivent 
souvent  et  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 
Mais  leurs  poussées  ont  un  terme  qu'on  peut  mesurer  d'une  manière 
approximative. 

En  effet,  leur  place  chronologique  est  fixe.  Elles  se  montrent  après 
la  lésion  initiale  et  ne  se  reproduisent  pas  indéfiniment  pendant  toute 
la  durée  de  l'évolution  syphilitique.  Quatre  ou  cinq  ans  après  le  chancre, 
quelquefois  plus,  habituellement  moins,  vous  n'observerez  plus  la 
roséole,  ni  les  plaques  muqueuses,  ni  même  les  syphilides  papuleuses, 
quoique  ces  dernières,  surtout  dans  leurs  variétés  ulcéro-croùteuses, 
soient  quelquefois  tardives.  La  précocité  est  donc  un  de  leurs  attributs, 
et  cet  attribut  est  si  absolu,  qu'en  voyant  un  malade  atteint  d'un  des 
accidents  cutanés  ou  muqueux  du  groupe,  vous  pourrez  lui  affirmer, 
ï  supposer  qu'il  l'ignorât,  que  sa  syphilis  a  été  contractée  depuis  peu, 
qu'elle  est  encore  plus  ou  moins  jeune  et  qu'il  ne  faut  pas  la  rattacher 
i  une  contamination  qui  remonterait  à  huit  ou  dix  ans  en  arrière,  par 
exemple. 
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Il  n*en  esl  point  ainsi  des  éruptions  du  deuxième  groupe  dont  il  me 
reste  maintenant  à  vous  parler.  Occupons-nous  d'abord  d'en  déterminer 
les  principaux  caractères  cliniques. 

Ce  deuxième  groupe,  qu'où  peut  appeler  ulcéro-gommeux,  est  con- 
stitué par  le  type  pustulo-ulcéreux  ou  ulcéreux  d'emblée,  et  par  le  type 
tuberculo-gornmeux.  Les  éruptions  qui  eu  font  partie  se  développent 
aussi  bien  sur  les  muqueuses  que  sur  la  peau.  Elles  sont  plus  leoles 
en  général  que  celles  du  premier  groupe  dans  leur  processus,  mais 
quelfiuefois  cepeudanl  elles  détruisent  les  tissus  avec  une  rapidité  fou- 
droyante. 

Au  lieu  de  rester  limitées  à  la  couche  dermo-papillaire  destégunienU 
ou  de  concentrer  là  toute  leur  action,  elles  envahissent  de  préférence 
les  couches  profondes  et  finissent  par  occuper  toute  Tépaisseur  ducho- 
rion.  Il  arrive  même  très  souvent ,  surtout  pour  les  gommes,  que  le 
siège  initial,  le  point  de  départ  de  la  lésion,  esl  au-dessous  des  tégu- 
ments, dans  le  lissu  cellulaire  sous-cutané. 

Cesdermopathies  profondes  et  destructives  ne  semblent  pas  être» 
comme  celles  du  premier  groupe,  le  résultat  d'une  synergie  réaction- 
nelle  de  toutes  les  forces  organiques  contre  le  nouveau  principe  toxique 
introduit  daus  Téconomie.  Elles  n'ont  point,  comme  elles,  une  ressem- 
blance, même  éloignée,  avec  les  exanthèmes  des  fièvres  éruptîves.  C'est 
vous  dire  que,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels  dont  je  vais  vous 
parler  tout  à  l'heure,  elles  ne  s'étalent  pas  simultanément  sur  une  grande 
étendue  ou  même  la  totalité  des  téguments,  comme  le  font  les  sv^phiiides 
papulo-érylhémateuses.  Elles  sont  primitivement  confinées  sur  une 
région  limitée  du  corps.  Quelquefois  même  elles  n^occupent  qu'un  poiol 
très  circonscrit,  le  voile  du  palais,  la  luette,  par  exemple.  Mais  tout  en 
n'ayant  aucun  caractère  de  généralisation  simultanée,  elles  peuvent,  à 
la  longue,  par  leurs  poussées  successives  et  par  leur  marche  phagédé- 
uique  et  serpigineuse,  laisser  sur  toute  la  surface  de  la  peau  et  sur  les 
muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  des  organes  géni- 
taux, etc.,  des  traces  indélébiles  de  leurs  méfaits. 

Quoique  ne  débutant  pas  de  la  même  façon  et  n'obéissant  pas  au 
même  processus,  les  deux  types  aboutissent  auxméraes  conséquences, 
c'est-à-dire  à  des  ulcérations  plus  ou  moins  vastes  et  profondes,  sup- 
purant  avec  abondance  et  douées  toutes,  à  un  plusou  moins  haut  degré» 
du  génie  destructeur.  En  les  voyant  au  plus  fort  de  leur  œuvre  phagé- 
dénique,  il  est  difficile  de  savoir  si  les  syphilides  ulcéreuses  ont  cona- 
mencé  par  des  pustules  ou  par  des  gommes. 

Lessyphilides  du  premier  groupe,  puslulo-ulcéreuses,  attaquent  d'em- 
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ée  les  tissus.  Une  pustule  se  forme  du  jour  au  lendemain;  elle  se 
rompt  proQiplement  et,  au-dessous,  vous  trouverez  une  ulcération  fon- 
gueuse, saignante,  taillée  à  pic,  qui  dévore  vite  tontes  les  couches  de 
]a  peau  ou  des  muqueuses.  C'est  un  processus  semblable  à  celui  du 
chancre  simple  et  c'est  (raprès  lui  que  procèdent  reclhymaet  le  rupia, 

Kussi,  mais  avecintiniment  moins  de  malignitéj  1  impéLigo. 
es  syphilides  du  second  groupe  détruisent,  au  contraire,  les  tissus 
rinterraédiaire  d'une  néoplasie,  d'une  production  morbide,  cir- 
scrite  ou  diffuse»  dont  les  éléments  embryonnaires  sont  inca- 
pables d*organisation  et  voués  à  une  mort  certaine.  11  y  a  donc 
dabord  iniiltratiou  des  éléments  normaux  qui  vont  être  dissociés, 
étouffés  et  détruits,  puis  ramollissement  et  évacuation  des  produits 
hyperjilasiques,  etc. 

Vous  le  voyez,  quel  que  soit  le  processus,  c'est  toujours,  en  fin  de 
compte,  une  perte  de  substance  qui  en  est  la  conséquence. 
Les  infiltrations  néoplasiques  tuberculo-gorameuses,  s'étalent  quel- 
quefois, d'une  far  on  diffuse  et  pour  ainsi  dire  amorphe,  dans  l'épais- 
mkx  de  la  peau  et  des  muqueuses  ou  au-dessous  d'elles,  en  nappes 
"en  fusées,  elc.  Quand  elles  se  fondent,  elles  produisent  des  délabre- 
meûls  énormes,  la  destruction  d'un  organe  entier,  comme  cela  se  pro- 
duit trop  fréquemment  pour  le  voile  du  palais,  l'isthme  du  gosier,  etc. 
D*aatres  fois  il  û*y  a  qu'une  néoplasie  minime  sous  forme  de  tuber- 
^ul^»  une  perforation  nette  ou  une  ulcération  très  petite.  Mais,  en  géné- 
ral, quand  la  néoplasie  se  formide  en  tubercules,  elle  en  produit  un 
griûd  nombre  sur  le  môme  lieu  suivant  des  lignes  courbes^  en  arc  de 
le,  en  ellipse,  en  fer  achevai,  etc.  11  y  a  nn)me  des  éruptions  qui 
ilcooflueutes;  tous  ces  tubercules  se  lonclient  et  forment  une  cara- 
pw»  mamelonnée  d'un  rouge  sombre  qui  s'ulcère,  se  perfore  et  subit 
to«s  les  ravages  que  peut  produire  le  phagédénisine  en  surface  et  en 
«paiiieur,  H  en  est  ainsi  des  productions  gomraeuses  qui  ne  diffèrent 
falobercnles  que  par  leur  volume  plus  considérable  et  leur  situation 
ptos  profonde, 
ûàDîS  toutes  ces  lésions,  le  phagé dénis  me  qui  en  forme  le  caractère 
icipal,  se  développe  habituellement  du  centre  à  la  circonférence.  11 
♦'«iJtrifuge  et  ronge  les  tissus  par  zones  concentriques,  à  contours 
ycliques. 


Hits,  j'en  ai  dit  assez  pour  vous  donner  une  idée  des  syphilides 
P»tes  de  ce  groupe  et  vous  permettre  d'en  deviner  les  conséquences 
kualeiel  générales^  telles  que,  perles  irrémédiables  de  tissus  et  d'or- 
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gaoes,  récidives  sans  nombre,  suppurations  interminables,  asthénie  pn>-  j 
gressive,  appauvrissement  du  sang,  et,  enfin,  cacbeide  terminale  q\it  ' 
eulraîne  la  mort,  ou  dont  les  malades  se  relèvent  diffieilemenl. 

Les  sjphilides  ulcéro-goram^^iises  appartiennent  ;i  la  catégorie  dei 
accidents  tardifs  et  constitutionnels.  Mais  elles  n'ont  aucune  date  fixe, 
aucune  place  régulière  dans  le  processus  général  de  la  maladie,  Onlê$| 
voit  survenir  deux  ou  trois  ans,  comme  aussi  dix,  vingt,  trente, 
quarante  ans  après  le  chancre.  Aussi  serail41  impossible,  en  l'absence 
de  loui  commémoralir,  trévalner  a]i|>roximativement  l'Age  d'une  syfihi- 
lis  en  se  fondant  uniqiietnent  sur  l'époque  d'apparition  de  ces  dermu- 
patliies. 

Ivt  cela  est  si  vrai  que,  parmi  elles,  vous  en  rencontrerez  quelquefois 
qui  anticipent  sur  cette  époque  et  ibn(  explosion  immédiatement  après 
Taccident  primitif.  A  leur  seul  aspect,  on  pourrait  croire  qu'il  s  agit 
d'une  syphilis  vieille  au  moins  de  huit  ou  dix  ans. 

Ces  sy|>hilides  ont  un  caclicl  particuHer  de  ntalignité.  On  lésa  dèsi- 
gnées  sous  le  nom  de  syphilides  malignes  précoces.  Ce  qu'elles  pré- 
sentent de  plus  remarquable  dans  leur  ]*rocessus,   c*est,   outre  leur^ 
tendances  horriblement  phagcdéniques,  les  |jropriélés  qu'elles  posse 
dent  de  se  généraliser  comme  les  éruptions  érythémato-papuleuses. 

Vous  voyez  donc,  que  si  les  déterminations  de  la  syphilis  sur  li 
peau  et  sur  les  muqueuses,  sont  en  général  soumises  à  une  certain? 
régularité  chronologique,  il  y  a  pourtant  des  exceptions.  Remarquez  que 
ces  exceptions  ne  viennent  pas  du  premier  groupe  des  syphilides,  mai* 
bien  du  second.  Oui .  les  syjjhilides  ulcéro-gommeuses  sont  susceptiljlc.'i 
d'anticiper  sur  Tépoque  habituelle  de  leur  apparition,  au  point  de  «* 
produire  aussitôt  après  le  chancre,  tout  comme  une  roséole,  de  mèrne  | 
qu'elles  peuvent  reculer  tndéflnimenl  jusqu'aux  périodes  ultimes  delà 
maladie  constitutionnelle.  A  cet  égard,  il  y  a  en  elles  quelque  chos^ 
de  désordonné  et  de  capricieux  qu'on  n*observe  pas  dans  les  syphi- 
lides du  premier  groupe. 

Ou  peut  doue  formuler  la  proposition  suivante  dont  robservalion  (!<' 
chaque  jour  vous  démontrera  l'exactitude  :  les  accidents  de  la  phas*» 
virulente,  surtout  ceux  qui  ont  pour  siège  la  peau  et  les  muqueas<»s» 
obéissent  à  une  évolution  dont  la  fixité  et  la  régularité  permettent, 
dans  une  certaine  mesure,  de  calculer  leur  époque  d'apparition  et  leur  | 
durée;  les  accidents  de  la  phase  constitutionnelle,  au  conlrairô*  i 
déjouent  toutes  les  prévisions,  même  approximatives,  car  il  n'y  a  aucaoe 
donnée  qui  autorise  à  dire  ni  s'ils  arriveront,  nia  ([uelle  époque  ils  com- 
menceront et  liuiront,  ni  même  s'ils  auront  un  lerme;  de  sorte  qulv^' 
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eux  on  entre  dans  un  incoimu  pathologique  dont  on  ne  peut  sonder  ni 
l'étendue  ni  la  profondeur. 


DÉTEKHIKATIONSDI  L4  STPHILIS  CONSÉCUTIVE,  AUTRES  QUE  LES  STPHILIDES  CUTANÉES  ET  MUQUEUSES  : 

Sur  les  os,  sur  les  masclea,  les  ganglions,  les  viscères,  etc. 
Ce»  déUrmmatùmt  sont  possibles  pendant  la  première  phase  des  accidents  consécutifs  :  Àdénopathies.  — 

Iritis.  —  Affections  des  testicules,  périostites,  gommes.  —  AfTections  musculaires  et  viscéropathies 

de  la  phase  secondaire.  —  Caractère  résolutif  de  ces  affections.  —  Fréquence  des  encéphalopathies 

syphilitiques  pendant  la  phase  secondaire  de  la  syphilis.  Elles  sont  aussi  graves  que  celles  des 

phases  ultimes. 
Déterminations  viscérales  pendant  la  phase  constitutionnelle.  —  Leur  fréquence.  —  Leur  gravité* 

—  Affections  osseuses.  —  Affections  tertiaires  du  foie,  des  reiiis,  du  poumon,  du  cerveau.  — 

Cachexie  syphilitique. 

Après  vous  avoir  montré  ce  que  sont  en  elles-mêmes,  et  dans  leurs 
rapports  avec  les  étapes  de  la  syphilis,  les  affections  spécifiques  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  je  vais  vous  dire  quelques  mots  des  détermi- 
nations de  cette  maladie  sur  les  autres  tissus  et  les  autres  organes. 
Toute  l'économie  étant  imprégnée  du  principe  morbigène,  il  n'y  a  rien 
de  surprenant  à  ce  que  les  lésions  qui  en  sont  la  conséquence  se  ma- 
nifestent sur  tous  les  points  du  corps.  Si  elles  ne  le  font  pas,  elles  le 
pourraient.  Où  sont,  en  effet,  les  conditions  de  structure  qui  seraient 
de  nature  à  protéger  tel  ou  tel  tissu  contre  l'infection  syphilitique  ?  Quel 
est  le  mode  fonctionnel  dans  l'économie  vivante  qui  posséderait  la  vertu 
de  préserver  certaines  parties  de  l'organisme  des  atteintes  du  virus?  En 
connaissez-vous?  Non.  Eh  bien,  chaque  tissu,  chaque  organe,  chaque 
système  similaire  ou  non  doit  donc  se  trouver  dans  les  conditions 
d'opportunité  qui  le  rendent  propre  à  contracter  l'action  morbide. 

On  croyait  autrefois,  et  il  y  a  des  pathologistes  qui  s'imaginent 
encore  aujourd'hui,  que  la  syphilis  procède  de  l'extérieur  à  l'intérieur 
dans  ses  attaques,  comme  on  le  fait  quand  on  assiège  une  ville  forti- 
fiée dont  on  force  chaque  enceinte  avant  de  pénétrer  au  centre.  Rien 
n'est  plus  faux  que  cette  conception  du  processus.  Savez-vous  à  quoi 
il  a  conduit?  à  dire  que  pendant  les  deux  ou  trois  premières  années 
de  son  évolution,  la  syphilis  était  incapable  de  susciter  aucune  affection 
spécifique  ailleurs  qu'à  la  peau  et  sur  les  muqueuses.  Je  n'ai  cessé  de 
combattre  cette  doctrine  depuis  dix  ans.  et  je  crois  l'avoir  fait  d'une 
façon  victorieuse,  car  j'avais  pour  armes  des  faits  nombreux,  précis  et 
indiscutables  d'affections  syphilitiques  profondes  et  viscérales,  surve- 
nues peu  de  temps  après  l'apparition  du  chancre. 

Ainsi,  pénétrez-vous  bien  de  cette  idée  que  les  lésions  de  la  syphilis. 
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pendant  sa  phase  viruknile  (et  je  vous  ai  dit  plus  haut  ce  qu'il  Taut 
entendre  par  là),  ne  se  bornent  pas  à  la  peau  et  aux  muqueuses,  mais 
qu'elles  se  déterminent  sur  le  périoste,  sur  les  os,  sur  les  organes 
splaneliniques,  clc.  Je  ne  dis  pas  qu'elles  le  fassent  avec  la  même  fré- 
quence q!ie  dans  la  période  coustitutionnelle;  mais  ne  perdez  pas  de 
vue  la  possibilité  de  pareils  événements. 

C'est  un  sujet  du  reste  sur  lequel  jo  reviendrai  bien  souvent  dans  le 
cours  de  ces  leçons.  Qu'il  me  suffise  de  vous  dire  aujourd'hui  que  %'ous 
observerez,  pendant  les  premiers  mois  et  les  deux  ou  trois  premières 
années  du  processus,  des  déterminations  sur  le  périoste  et  sur  les  os, 
sur  le  tissu  cellulaire  sous-culaoé,  sur  le  foie,  sur  les  reins,  mais  princi- 
palemeot  sur  le  cerveau.  Oui,  messieurs,  ces  graves  viscéropathies 
peuvent  être  contemporaines  de  la  roséole,  des  plaques  muqueuses, 
des  éruptions  papuleuses,  tout  aussi  bien  que  des  syphilides  ulcéro- 
gommeuses. 

Elles  n'ont  pas  en  général  le  même  degré  de  gravité  à  celte  époque 
que  plus  lard.  Les  produits  morbides  se  résorbent  plus  facilement, 
prolifèrent  moins  et  n'aboutissent  presque  jamais  aux  conséquences 
extrêmes  de  leur  processus.  Mais  ne  vous  ïwz  pas  toujours  à  ce  pro- 
nostic général.  Je  vous  signale  le  cerveau  comme  y  faisant  une  con* 
stantc  et  déplorable  exception.  Les  encéplialnpatbies  syphililiques  du 
début  de  la  sypljilis  sont  en  effet  aussi  redoutables  que  celles  qui 
surviennent  aux  périodes  les  plus  reculées  de  la  maladie  constitu- 
tionnelle. 

Outre  les  dermopathies  erythémato-papuleuses  qui  constituent 
comme  le  fond  symptomatique  des  premières  phases  de  la  syphilis,  oo 
observe  encore  d'autres  déterminations  superficielles  qui,  pourêln^ 
moins  fixes  et  moins  régulières,  n'en  ont  pas  moins  une  grande  impor- 
tance. 

Les  adénopathies  multiples,  indolentes,  dures,  semblables  à  celb 
<]ui  accompagnent  toujours  le  cb ancre  infectant,  se  renconlrent  sur 
diverses  parties  du  corps  ef,  en  particulier,  dans  la  région  cervico-occi- 
pitale.llesl  probable  que  les  ganglions  internes  sont  envahis,  eux 
aussi.  Un  organe  du  mt'^rae  ordre,  Tamygdale,  Test  constamment  : 
son  hypertrophie ,  elle  constitue,  avec  Thypérhémie  et  surtout 
plaques  muqueuses  de  Tisthme,  les  pharyngopathies  qui  signalent 
l'invasion  de  la  maladie  générale. 

Les  laryngopathies  se  rattachant  à  des  éruptions  suporficieiïes  sur  11 
muqueuse  laryngée  ne  sont  pas  rares;  elles  causent  des  aJtératioos  d^ 
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Bla  voix,  des  enrouements  chroniques  qui  persistnit  parfois  très 
longtemps. 

Parmi  les  organes  des  sens,  Tœil  est  celui  rjui  est  le  plus  fréquem- 
ment alteini.  Il  l'est  dans  son  diaphragme  irien.  Vous  observerez  très 
souvent  des  irilis  syphilitiques  à  une  époque  fort  rapprochée  de  l'acci- 
dent primitif.  lï'ordinaire,  cependant,  elles  ne  surviennent  que  vers  le 
milieu  ou  à  la  fin  de  la  période  virulente  ;  aussi  1rs  regardait-on  autre- 
fois comme  des  accidents  d»>  transilion  entre  les  accidents  secon- 
daires et  les  tertiaires. 

Une  autre  détermination  de  la  syphilis,  qui  n'est  point  exceplionnelle 
à  celte  époque,  et  à  laquelle  on  attribuai!  la  même  signification,  c'est 
féfiidîdyniite  chronique  et  Falbu^inite  testiculaire. 

Voilà,  messieurs,  avec  quelques  autres  qu'on  peut  passer  sous  silence 
dans  celte  rapide  revue,  les  atiections  syphilitiques  les  plus  communes 
delà  période  virulente.  Mais  il  yen  a  d'autreset  celles-là  appartiennent 
U  ordre  des  accidents  qu*on  croyail  autrefois  ne  pouvoir  élre  que  ter- 
l&ires. 

En  tète  et  bien  au-dessus  de  toutes  comme  fréquence  et  gravité 
[»ie  placent  les  encéphalo-myélopathîes*  Le  cerveau  est  souvent  atteint 
"pendant  cette  |»érïode  de  la  sjqihilis;  fa  moelle  épinière  Fest  beaucoup 
ûioiûs.  Méningites  chroniques  diifuses  mais  surtout  partielles,  suf- 
iisions  ou  tumeurs  gommeuses  dans  la  couche  corUcale  ou  dans  les 
l|angb'ons  centraux  et  les  ventricules,  produits  inflaTiimatûires  suscités 
Içàct  là  par  les  lésions  spécifiques,  endarlérites  et  pcriartériles  avec 
[.foyers  de  ramollissemenl  consécutifs  par  ischémie,  etc.,  telles  sont  les 
rinciples  lésions  que  Ton  observe.  Comme  conséquence  vous  avez  la 
*  '■  ntologiela  plus  variée  :  des  paralysies  partielles  irn'gulierement 
•^s,  frappant  les  muscles  des  yeux,  ceux  des  membres,  quel- 
quefois un  seul  muscle  ou  un  seul  groupe  de  muscleS:  des  hémiplé- 
,  des  accidents  vertigineux,  des  épilepsies  partielles,  des  aphasies, 
s?é*aoieSf  etc.,  et,  encore  plus  souvent  un  mélange,  une  succession 
(aucune  systémalisalion  phénoménale,  des  accidents  nerveux  les 
{dus  rariés  et  les  plus  irrégulièrement  dispersés  et  circonscrits.  Que 
cérébropalhies  spécifiques  soient  précoces  ou  tardives,  elles  offrent 
oujorirs  le  mi'-me  danger,  et  il  est  immense* 
II  n'en  est  pas  ainsi  des  affections  syphilitiques  du  périoste  et  des  os, 
i  quf*  %*ou>  observerez  souvfMitdaus  la  période  virulente  sur  la  face 
rteure  du  tibia,  sur  les  os  du  crâne,  sur  les  cotes,  les  ternun»,  rtc, 
iiiei)  général  résolutives.  11  est  rare  qu'on  constate  de  la  carie  ou 
la  nécrose  ;  j*en  ai  vu  cependant  un  cas  sur  le  maxillaire  supé- 
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ri^ur.  Mais  ces  tumeurs  osléo-périosliques  oot  de  la  tendance  à  dispa- 
raJlre  spontanémeol.  Elles  se  résolveût  ou  cèdent  très  facilement  à 
raetion  curative  de  l'iodure  de  potassium. 

11  en  est  de  même  des  éruptions  fie  gommes  sous-culanées,  qui  affec- 
tent quelquefois  le  caraclère  de  gt^néralisation  propre  aux  i*ryîh('mes, 
et  constituent  niénae  des  nodosités  et  des  plaques  très  semblables  à 
Férythème  noueux  commun  ou  arthritique,  etc* 

Les  reins  et  le  foie  peuvent  devenir,  à  une  époque  fort  rapproché:"  de 
Taecident  primitif,  le  siège  de  lésions  et  de  troubles  fonctionnels  qui  se 
traduisent  par  des  albuminuries  persistantes  avec  anasarque  et  par  des 
ictères  chroniques. 

Ajoutez  à  cet  ensemble  déjà  si  complexe  les  lésions  qui  sont  sus- 
ceptibles de  se  porter  sur  les  muscles,  sur  les  nerfs,  sur  les  articulations 
et  vous  n'accuserez  pas  la  phase  virulente  de  stérihté  et  de  monotonie 
dans  ses  manifestations  symplomatiqucs* 

Que  pourrais-je  vous  dire  maintenant  au  sujet  des  déterrainalioû^ 

autres  que  celles  qui  sï^fTcctuent  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses» 
pendant  la  période  constitutionnelle  ou  tertiaire?  Ce  sont  les  mêmes 
que  les  précédentes  à  peu  de  chose  près.  Elles  ont  leur  siège  sur  les 
mêmes  organes,  sur  le  cerveau,  sur  le  foie,  sur  les  reins,  sur  les  voies 
respiratoires,  sur  les  os,  les  muscles,  etc.  Mais  elles  surviennent  à  des 
époques  indélerminécs;  leur  mode  pathogénique  s'enracine  phi  s  pro- 
fondément dans  les  organes  et  y  cause  des  désordres  plus  étendus,  qui 
résistent  parfois  aux  médicalions  les  plus  efficaces  et  ne  montrent  que 
fort  peu  de  spontanéité  curative.  Aussi,  sauf  celles  du  cerveau,  sonl* 
elles  généralement  beaucou[ï  plus  graves  et  jilus  incurables  pendant  la 
phase  constitutionnelle  que  pendant  la  phase  virulente,  et  elles  con- 
duisent rapidement,  surtout  celles  des  reins  et  du  foie,  de  la  rate  et 
des  ganglions  profonds,  à  une  cachexie  irrémédiable. 
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Erreur  plus  sérieuse,  dans  ses  conséquences  pratiques,  de  ceux  qui  ont  nié  la  virulence  et  la  conta- 
giosité de  ses  lésions. 

De  la  viruUnee  et  de  la  contagiosité  comme  fait  dominant  dans  la  manifestation  de  la  phase 
secondaire. 

SffphUii  primitive.  —  SyphUis  consécutive. 

Division  de  la  syphilis  consécutive  en  deux  phases  :  la  phase  virulente  et  la  phase  constitutionnelle. 

La  première  survient  fatalement  après  le  chancre  ;  mais  elle  est  transitoire  comme  lui  et  destinée  à 
disparaître  pour  ne  plus  revenir.  —  La  deuxième  peut  ne  pas  se  produire  ;  mais  ses  accidents 
sont  d'une  durée  indéfinie. 

Division  des  phénomènes  de  la  syphilis  fondée  sur  le  proeetsus  anatomique  des  lésions. 

Dans  l'exposé  synthétique  que  je  viens  de  vous  faire  rapidement  et  à 
grands  traits,  j'ai  toujours  eu  soin,  non  seulement  de  vous  décrire  en 
ce  qu'elles  ont  de  plus  saillant,  les  principales  déterminations  morbides, 
mais  encore  de  vous  montrer  la  place  qu'elles  occupent  aux  différentes 
phases  de  la  maladie.  Je  pourraism'en  tenir  là.  Mais  je  crois,  cependant, 
qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  réunir  et  de  mettre  en  relief  les  notions  sur 
le  processus,  qui  sont  éparses  et  un  peu  perdues  dans  l'ensemble 
du  tableau.  C'est,  en  effet,  un  des  points  les  plus  importants  de  la 
nosographie,  que  la  question  qui  va  nous  occuper.  A  toutes  les  époques 
on  s'est  efforcé  de  la  résoudre. 

Les  premiers  syphiiiographes,  au  commencement  du  seizième  siècle, 
le  tentèrent  avec  succès.  Il  faut  même  convenir  qu'on  a  très  peu  modifié, 
du  moins  dans  ce  qu'elles  avaient  d'essentiel,  leurs  idées  sur  l'évolution 
de  la  syphilis.  Cela  tient  à  ce  qu'ils  adoptaient  pour  principe,  dans  la 
classification  de  phénomènes  si  multiples  et  si  variés,  non  pas  teUe  ou 
telle  vue  théorique  et  préconçue,  mais  la  succession  des  périodes,  que 
leur  faisait  constater  la  pratique  de  chaque  jour.  Aussi,  l'un  des  plus 
célèbres  d'entre  eux,  Thierry  de  Héry,  avait-il  pu  dire  dès  iS52  :  «  Les 
symptômes  ou  accidents  communs  de  cette  maladie  sont  plusieurs,  des- 
quels les  uns  précèdent,  les  autres  suivent,  les  autres  surviennent.  Ceux 
qui  précèdent  sont  ulcères  de  diverse  nature,  les  autres  (consécutifs), 
sont  pustules  et  ulcères  naissants  par  tout  le  corps.  Les  derniers  sont 
douleurs  fixes  de  toute  la  tète,  principalement  avec  exostose,  où  souvent 
sont  les  os  cariés  et  corrompus...  » 

Vous  avez  vu  que  Hunter  admettait  des  phases  distinctes  dans  l'évo- 
lution de  la  syphilis.  Mais,  outre  la  succession  chronologique,  il  faisait 
intervenir  une  aptitude  variable  des  tissus  à  concevoir  l'action  syphi- 
litique, suivant  leur  situation  superficielle  ou  profonde. 

C'est  à  Hunter  et  à  Thierry  de  Héry  que  M.  Ricord  a  emprunté  sa 
classification.  Pour  lui,  le  processus  de  la  syphilis  se  divise  en  trois 
parties.  A  chacune  d'elles  il  a  donné  des  noms  logiques,  faciles  à  retenir 
et  qui  sont  restés  dans  le  langage  commun.  Qui  ne  sait  aujourd'hui, 
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même  parmi  ceux  (]ui  n'onl  aucune  connaissance  médicale,  ce  que 
veulent  dire  à  peu  près  les  mots  :  accideuL  priraitif,  accidents  secon- 
daires, accidents  tertiaires? 

Il  est  évident  qu'on  sera  toujours  dans  le  vrai  tant  qu'on  s'appuiera 
sur  la  succession  des  phéiioraènes  pour  les  classer.  C'est  la  base  la  plus 
rationnelle,  celle  qui  est  admise  pour  toutes  les  maladies  aiguës.  Elle 
est  d'une  application  moins  rigoureuse  dans  les  maladies  chroniques 
et  surtout  dans  les  maladies  constitutionnelles.  Toutefois  elle  s'adapte 
merveilleusemeot  à  la  sj-philîs,  parce  que  la  plupart  de  ses  détermina- 
tions, loin  de  se  produire  capricieusement  et  d'être  livrées  au  hasard, 
suivent  un  certain  ordre  chronologique  qui  est  à  peu  près  invariable- 
ment le  même  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Mais  cette  division  du  processus  général  de  la  syphilis  en  trois 
étapes  successives  et  subordonnées,  satisfait-elle  entièrement  Tespril? 
Répond-elle  à  toutes  les  questions,  qui  se  pressent  eo  foule,  lorsqu'on 
envisage  dans  leur  vaste  complexité  les  nombreuses  manirestations 
de  la  maladie?  Non;  car  ce  n'est  point  par  leur  seule  coordination 
suivant  le  temps  que  les  accidents  syphilitiques  diflerent  les  uns  des 
autres;  c^est  aussi  par  leurs  caractères  intrinsèques,  leur  constitution 
propre,  leur  nature,  leur  physionomie,  leurs  terminaisons,  leurs 
aptitudes  à  se  laisser  influencer  |)ar  tel  ou  tel  spécifique  etc.,  qu'ils  se 
créent,  dans  la  grande  unité  morbide,  une  autonomie  particulière. 

Sans  doute,  il  est  impossible  de  renfermer  dans  une  classificatiou 
toutes  les  circonstances  pathologiques  de  révolution  ;  mais  encore 
faut-il,  pour  en  donner  une  idée  à  peu  près  complète,  oepas  s'absorber 
dans  un  point  de  vue  trop  exclusif.  Aussi  coiuprit-on  de  bonne  heure 
la  nécessité  défaire  intervenir  d'autres  notions  que  celle  de  la  chrono- 
logie des  phénomènes,  llunter  préoccupé  surtout,  comme  vous  Favez 
vu,  de  la  délerminaliou  des  accidents,  aux  différentes  phases  de  la 
syphilis,  ajouta  la  notion  topographique  à  celle  de  la  succession  suivant 
le  temps,  et  deleurcombinaîson  résulta  sa  division  topo-chronologique. 
En  voulant  élargir  le  cadre  de  la  classification,  tout  en  lui  conservant 
son  caractère  fondamental,  lui  et  ses  disciples  ont  rétréci  le  domaine 
de  la  syphilis  secondaire.  Ils  lui  ont  enlevé  toutes  les  manifestations 
viscérales  et  ne  lui  ont  laissé  à  peu  près  que  les  syphilides  cutanées  et 
muqueuses. 

L'erreur,  pour  être  considérable  au  point  de  vue  pathologique, 
n'avait  aucune  conséquence  sérieuse  dans  la  pratique.  Mais  il  n'en 
fut  pas  ainsi  malheureusement,  lorsqu'à  ces  deux  notions  on  en  ajouta 
une  troisième  fondée  sur  la  nature  des  aceideiits  secondaires.  Par  la 
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négation  opiniâtre  de  leur  virulence  et  de  leur  contagiosité^  oo  créa 
une  desdoclriues  les  plus  fausses  el  les  plus  dangereoses  de  la  syplii- 
Uographie  moderne,  M.  Hicord  et  son  école,  qui  l*oul  soutenue  et  pro- 
pagée pendant  tant  d'années*  ne  se  rendirent  a  levidence  que  très 
tard.  Le  caractère  virulent  et  contagieux  des  accidents  secondaires  fui 
enfin  reconnu  ;  mais  ce  ne  fui  pas  sans  peine  que  cette  vérité  triompha 

tlu  formidable  opposition  organisée  conlre  elle. 
Eh  bien,  ce  fait  si  considérable  doit  trouver  place  dans  une  classi- 
fication des  accidents  syphilitiques.  On  doit  même  le  mettre  an  premier 
rani^.  Aussi  m'avez-vous  souvent  entendu  qualifier  de  virulente  la 
seconde  phase  de  la  maladie.  Oui,  pendant  les  trois  ou  quatre  années 
qui  suivent  le  chancre,  c'est-à-dire  pendant  I*étape  secondaire  de  révo- 
lution, le  sang  et  les  produits  morbides  sécrétés  par  des  lésions  cuta- 
nées et  muqueuses  émanant  de  laclion  syphilitique,  sont  souillés 
parle  virus  et  par  conséquent  contagieux.  C*est  pendant  cette  période 
bflnjlente  que  règne  la  plaque  muqueuse,  expression  la  plus  complète 
des  lésions  secondaires,  en  même  temps  qu'elle  est  l'agent  le  plus 
i^mmun  et  le  plus  actif  de  la  propagation  syphilitique. 

El  maintenant  c-onsidérez  dans  son  ensemble  tout  le  processus  et 
vous  verrez  qu'il  est  possible  de  le  diviser  en  périodes  d'une  chro- 
nologie  assez    rigoureuse,  et  en  même  temps  de  caractériser  ces 
p^'riodes  par  la  prédominance  pathologique  de  quelque  phénomène 
esseûtiel.  Un  mot  sans  doule  n*esl  pas  assez  compréhensif  à  lui  tout 
fci»'ul  pour  embrasser  les  notions  de  lernps,  dénature,  de  durée:  mais 
lli  un  seul  est  insufiîsant,  on  peut  en  employer  plusieurs.  Ce  qui  importe 
oui,  c'est  de  bien  s'entendre  sur  le  fond  des  choses •  Aujourd'hui 
l  le  monde  est  à  peu  près  d  accord  et  voici,  pour  nous  résumer,  ce 
?t[u'ilfaut  penser  et  dire  de  révolution  syphilitique, 

La  syphilis  se  divise  en  deux  grandes  périodes  :  la  syphilis  primi- 
tive et  la  syphilis  consécutive* 
U  syphilis  primitive  comprend  deux  phases  :  une  phase  d'incuba- 
on  cl  une  phase  de  détermination  morbide,  dont  le  caractère  est 
Titre «xelusivement  localisée  sur  le  point  où  s'est  effectuée  la  contagion. 
ib  phase  chancreuse.  L'inLoxication  générale  qui  a  probablement 
ttcéà  partir  du  mamcnl  de  la  contamination  est  compiétéej  par 
fc  chancre  et  portée  au  point  où  11  est  nécessaire  qu  elle  se  trouve  pour  se 
llrarîaire  par  des  accidents  généralisés.  C'est  à  ce  moment  précis,  c'est- 
l'e  soixante  à  quatre-vingt-dix  jours  après  la  contagion  que  com- 

la  syphilis  consécutive. 
'ta  pourrait  se  dispenser  de  diviser  en  périodes,  la  syphilis  consé- 
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riitive.  Mais  ce  grand  fait,  que  parmi  les  accidents  qui  se  déroulent T 
partir  du  jour  où  riutoxiratioii  est  accomplie,  les  uos  soût  viruleolsel 
contagieux,  tandis  que  les  autres  ne  le  sont  pas,  permet  d'y  distinguer 
deux  phases.  Or  comme  la  phase  virulente  précède  Fautre,  elle  est 
en  même  temps  secondaire. 

Quels  sont  les  caractères  de  la  phase  secondaire  ou  virulente?  Voai 
les  connaissez  en  partie,  mais  je  vais  vous  les  énumérer  de  nouveau. 
Les  accidents  qui  la  constituent  sont  une  conséquence  presque  obligée  du 
chancre. Rarement  ils  font  tous  défaut.  Une  observation  scrupuleuse  eo 
découvre  toujours  quelques-uns,  H  y  a  peu  ou  point  de  syphilis  qtii 
n'ait  pour  unique  expression  que  le  chancre  infectant.  Ces  accidents  sont 
contagieux.  Ils  se  succèdent  sous  forme  de  poosséesct  se  géoéralisenl. 
Quoique  leur  siège  de  prédilection  soit  la  peau  et  les  muqueuses,  ik 
peuvent  cependant  atteindre  tous  les  tissus,  tous  les  organes  et  pro- 
duire des  viscéropathies  dangereuses.  Ils  sont  transitoires  et  se  gué- 
rissent pour  ne  |»lus  se  reproduire.  Vous  voyez  qu'à  beaucoup  d'éganls 
cette  période  se  rapproche  de  la  première,  non  seulement  par  Tordre 
de  succession,  mais  encore  par  la  nature  et  la  terminaison  des  phéno- 
mènes, puisqu'elle  est  contagieuse  et  fatalement  condamnée  à  dispâ- 
raitre  sans  retour.  Seulement  sa  durée  est  beaucoup  plus  longue  que 
celle  de  la  période  ehancreuse.  Ne  me  demandez  pas  à  quel  momeot 
précis  elle  se  termine.  On  Tignore,  Mais  ce  que  je  puis  vous  affirmer. 
c*est  qu'il  est  prudent  de  se  tenir  en  garde,  au  point  de  vue  de  la  conta- 
giosité, contre  tous  ces  accidentsquisurviennent  pendant  les  quatre  ou 
cinq  premières  années  de  la  syphilis.  A  ces  caractères  de  la  syphilis  viru- 
lente ajoutez-en  un  autn*  :  la  transmission  héréditaire.  LasyphiUsprimi' 
tive,  peut-être  pendant  le  processus  chancreux,  mais  surtout  la  phase 
virulente  ou  secondaire  de  la  sjT>hilis  consécutive,  possèdent  en  effet 
le  triste  privilège  d'infecter  par  le  père,  et  principalement  par  la  mèn, 
le  produit  de  la  conception. 

Nous  voici  arrivés  à  la  deuxième  phase  de  la  syphilis  consécutive  ou 
phase  tertiaire  dans  le  processus  général.  Je  vous  ai  dit  maintes  fois 
qu'elle  méritait  le  nom  de  constitutionnelJe  et  je  n'ai  pas  à  justifier  ici 
cette  qualification.  Qu'il  me  suffise  d'ajouter  qu'elle  peut  manquer; 
c*est  même  ce  qui  a  lieu  dans  la  jiluparl  des  cas.  Elle  n'est  donc  pas 
un  corollaire  obligé  de  la  phase  secondaire,  comme  la  phase  secoa- 
daire  l'est  de  la  phase  primitive.  Son  début  survient  à  des -époques  indé- 
terminées, et  enfui  sa  durée  est  indéfinie.  A  ces  principaux  traits* 
ajoutez  Fabsence  de  contagiosité  des  accidents,  leur  prédilection  pour  les 
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létermioations  viscérales,  et  les  chances  à  peu  près  nulles  de  transtuiô- 
kioD  hérédhaire. 

Ainsi,  vous  voyez  qu'il  y  a  trois  phases  dans  la  syphilis.  Une  pre- 

nûère  phase  dans  laquelle  le  processus,  tout  à  fait  local,  du  moins  en 

appareoce,  se  concentre  dans  le  chancre.  Une  deuxième,  dans  laquelle 

He  processus  générahsé  se  formule  en  lésions  virulentes  etconlagieuses; 

^pt  une  troisième,  dans  laquelle,  par  une  transformation  encore  inex- 

^^liquée^  les  lésions  gagnent  en  profondeur  et  en  activité  destructive  ce 

qu'elles  ont  perdu  comme  virulence. 

La  troisième  empiète  quelquefois  sur  la  seconde  et  la  syphilis  consé- 
cutive peut  être  dès  son  début  tout  à  la  fois  secondaire  et  tertiaire. 
^1^15  si  les  accidents  tertiaires  sont  dans  certains  cas  secondaires  par  leur 
le,  jamais  vous  ne  verrez  des  accidents  virulents  et  contagieux  sur- 
^c^nir  pendant  la  phase  tertiaire  *. 
Dans  le  cours  de  ces  leçons  j'emploierai  iûdistinclemenl,  et  pour  la 
ammodité  du  discours,  les  mots  ;  syphilis  primitive,  phase  virulente, 
Uccidents  secondaires,   phase  constitutionnelle,    accidents  tertiaires. 
Après  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  vous  saurez  à  fpioi  vous  en  tenir 
jiurlesensnosologîque  de  ces  expressions. 

Un  essai  de  classification,  reposant  sur  la  différence  du  processus 

aino-pathologif[ue  dans  les  nombreuses  lésions  de  la  syphilis,  a  été 

jipar  M.  deBaerensprung.  On  ne  saurait  nier  sa  valeur  au  point  de 

ffoe  scientifique.  Mais  une  pareille  classification  est  très  inférieure  dans 

la  pratique  à  celle  qui  est  fondée  sur  Tordre  clironologique.  Aussi  nous 

boraeroDS-nous  à  dire  que  le  savant  syphiliographe  de  Berlio  n'admet 

I  qu*ime  période  hyperhémique  et  une  période  tuberculeuse.  La  sy[>hilis 

secoûdaire  se  manifeste  par  des  hyperhémies^  tandis  que  la  syphilis 

lerliaire  produit  partout  le  tubercule  ^ 


1.  tUziii  a  inlroJuil  dans  l'évolulion  cîo  la  syphilis  une  quatrième  période»  io  période 

i^tr^ffir*,  qui  comprend  les  lissions  viscérales.  C'est  une  exafj^'raiiun  du  point  de  vue 

[ue.  A  ce  compte,  ne  pourrait-on  pas  ci  éer  une  période  quinquennairt'  ou 

I'*  phase  quaternaire  viscérale  n**  supporte  pus  rexanieii.  Que  laire,  par 

npW.dfîi  visr»*ropathie»  iiyphilitiques  qui  jîiirvicnueiit  quelques  juurs  aprèîi  lechîincre? 

ktlilt-<v<  pour  Badn   des  accidents  quaternaires?  Et  counneut  le  ï^eraieiit-ils,  au  seuil 

]  4e  U  Téfole,  en  pleine  période  chronologiquement  secondaire,  au  milieu  d'antres  tnani- 

LlÊ»uik»tifl  tirulentes  et  contagieuses  qui  précèdent  et  suivent  souvent  les  déterminations 

riBcénlM  à  Cette  date? 

•tu  11*  docteur  Virrhow.  s*appuyaût  comme  M.  de  Baerensprung sur  ranalomie  patbo- 
|^Kimii£«  tliu&è  1*!S  Hvniptomes  de  la  syphilis  consUiuiionnelle  eu  deux  groupes.  L'un  a  le 
f  passif  oM  né^lif  :  marasme,  caoliexic  avec  ses  lésions  diverses,  dégénércïicences 
4,  ««le.  :  l'autre,  au  contraire,  r<unpreiid  les  phénomèneii  irritniifs  mt  fictifs: 
HverHCsêl  néuplasjes.  -  Maiscouiinent  ceprocessus>  confiné  dans  la  lésion, 
pirn^r  comprendre  le  processus  consUluliùmiêl ?  Comment  pourrait-on  se  faire. 
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pmcô»siJ8  aiialomique  de  la  syphilis  o«t  im  ptort^Hsn»  il  intlaimnintiop  chronique. 

Terwinaitont  dt  ee  prùceuui  :  |o  Rewolution-  —  i"  ricoration  et  phagf>dêDi»iïie.  —  3«  Sclera«6.  — 
]^;ii  mi  nation  nocrobio  tique  de  la  oeoplaBie  spéciôque. 

TrQtM  types  an'itomiqves  '  to  Le»  chancr*»  on  »«çIt?roâ«  primitive,  —  i»  La  papule  ou  plaque  tnttCd»o- 
cuianoe,—  i»  Lu  tubtircult»  et  la  gomme. 

Modt^a  d'évolution  organique,  praprea  à  chaque  type  générateur.  —  Ce  iintl  fact  penser  du  ajpbilooie. 


L'évolution  organique  ne  peut  être  comprise  et  appréciée  que  lors- 
qu'on connaît  ranalomie  palhologiciue  de  la  vérole  dans  son  ensemble 
et  qu*on  Fétudie  aux  différentes  phases  du  processus.  Aussi  vais-je 
vous  entn^lenir  ici  de  ce  sujet  qui  eotrcj  du  reste,  tout  oalurellemenl 
dans  mon  programme. 

Quoique  la  sY|ïhilis  soit  une  maladie  générale  dans  le  sens  du  mot 
le  plus  pathologique,  elle  ne  s'attaque  pas  indistinctement  à  toutes  les 
parties  constituantes  de  nos  organes.  Elle  limite  même  exclusivement 
ses  atteintes  à  une  seule  substance.  Il  est  vrai,  r|ue  comme  cette  sub- 
stance est  répandue  partout,  et  qu'elle  constitue  la  trame  élémentaire, 
le  canevas  de  tous  nos  tissus,  on  a  pu  dire  sans  erreur  que  la  vérole 
était  une  maladie  de  toute  la  substance. 

Celle  substance,  au  sein  de  laquelle  naissent  et  évoluent  les  lésions 
syphihtiqucs,  est  la  substance  conjonctive.  N^oubliez  pas,  messieurs, 
que  c'est  un  des  traits  les  plus  caracléristiques  de  la  vérole  d'épargner 
les  éléments  individuels  et  spéciaux  des  organes.  QiJftQd  je  dis 
épargner,  je  me  trompe.  Non,  elle  ne  les  épargne  pas,  puisqu'elle 
finit  parles  endonnnager  ou  les  détruire.  Mais  elle  ne  s^attaque  jamais 
à  eux  primitivement  et  d'une  manière  directe.  Son  lieu  d'élection  pour 
le  travail  morbide  qu'elle  suscite  dans  les  tissus  les  plus  simples  ou 
les  plus  complexes  en  leur  structure,  est  constamment,  partout,  et  à 
toutes  les  époques  do  son  processus,  la  trame  conjonctive  vasculaire  qui 
émane  du  feuillet  moyen  blastodermique.  Les  éléments  actifs  et  origi- 
naux des  organes,  ceux  qui  leur  confèrent  une  individualité  de  slruc* 


d'après  lui,  une  k\ée  de  révolution  morbide  générale,  dans  l'innombrable  variété  de  «ei 
manifestations?  ri  faut  sans  doute  tenir  coinpte  des  modifications  anatomiques;  m«tsH 
serait  peu  raliuntiel  lïV'rj  fiire  k' pnûcipe  exclusif  de  révolution  générale. 
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tureel  de  fonctiooâ,  et  qui  naissent  aux  dépens  des  feuillets  internes  et 
externes  du  blastoderniL',  t*»|g  que  cellules  et  fibres  nerveuses,  cellules 
glandulaires,  fibres  musculaires,  etc,  elc,  ces  éléments-là  ne  sritil 
envabis  que  coDsécutmment.  Le  processus  qui  s'élabore  dans  la  trame 
conjoncUve  au  milieu  de  laquelle  ils  sont  enchâssés  finit  par  aboutir 
jusqu'à  eux,  mais,  sachez4e  bien,  ce  n*est  jamais  d'eux  qu'elle  procède 

IftT  se  répandre  dans  le  tissu  eonnectif. 
Quand  on  envisage  les  caractères  extérieurs  des  nombreuses  lésions 
]t  produit  la  syphilis  sur  la  peau ,  sur  les  muqueuses  ou  dans 
l  viscères,  on  trouve  entre  elles  un  air  de  famille  et  des  signes  de 
race  qui  laissent  rarement  de  l'incertitude  sur  leur  origine.  De  même 
que  la  dialhèse  dont  elles  émanent,  elles  sont  empreintes  d^une  forle 
spécificité  qui  se  traduit  dans  leurs  contours,  leurs  couleurs,  leurs 

P ***'''"* *''^ns,  leurs  groupements,  etc.  C'est  ce  dont  vous  pourrez  vous 
cre  aisément  par  Tobservation  clinique, 
si,  au  lieu  de  vous  eo  tenir  aux  notions  de  détail  que  vous  fournit 
uà  rœil  nu,  vous  étudiez  ces  lésions  au  microscope,  vous  vous 
eloimeï  bientôt  de  voir  que  tout  se  simplifie,  s'uniformise,  et  que  la 
^fcériOcilé  morphologique,  si  fortement  accusée  qu'elle  soit,  se  perd, 
^ft  fond  pour  ainsi  dire  dans  un  processus  qui  est  à  peu  près  le  même, 
PPtar  toutes  les  altérations  symptomaliques  de  la  syphilis,  quelle  que 
j  *oit  leur  date  dans  révolution  de  la  diathèse.  Vous  vous  étonnez  en 
4re  de  ne  rencontrer  que  les  produits  ordinaires  de  Finllammation 
iùix  vous  auriez  pu  supposer,  avec  quelque  apparence  de  raison,  qu'il 
it  exister  des  produits  spéciaux,  ayant  en  eux-mêmes  ou  dans  les 
i  (pi'ilii  affectent  entre  eux  et  avec  les  tissus  qu'ils  envahissent, 
iculari tés  aussi  tranchées,  aussi  puissantes  que  la  cause  qui  les 
Its. 
roules  les  lésions  de  la  syphilis,  depuis  les  plus  simples  jusqu'aux 
(ipliijuées,  de|)uis  les  plus  jeunes  jusqu'aux  plus  anciennes,  se 
bfol  à  un  processus  d'inflammation,  aux  allures  habituellement 
uniques,  qui  aboutit  à  des  terminaisons  diverses.  Le  fait  prédomi- 
l c'est  toujours  la  prohfé ration,  dans  le  tissu  eonnectif,  de  cellules 
hryonnaires.  Elles  s'infiltrent  entre  les  parties  constituantes  des 
gan«^^->  sous  forme  de  nappes,  dispersées  sans  délimitation  précise;  ou 
I  ellt^é  s'accumulent  dans  un  espace  circonscrit,  se  condensent  en 
et  forment  ce  qu*on  nomme  des  tumeurs,  des  nodosités,  des 
«traies, 
iTaotAt  elles  se  résorbent  ^eu  à  peu  sans  avoir  causé  de  dommage 
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permaîienl  aux  tissus,  tanltVt  elles  se  modilient,  s'organisent,  et,  loin  dt» 
perdre  leur  vilalilé,  elles  la  dirigent  daiis  le  sens  d'une  néoplasie 
comiective  qui  anémie,  étouffe  et  finalement  fait  disparaRre  la  partie 
envahie.  Tantôt,  enfin,  après  une  multij^licatîon  qui  les  épuise,  eïh's 
subissent  ladégénéreseencegranulo-graisseuse,  meurent  ci  s'éliminent 
avec  les  tissus  qu'elles  ont  mortifiés  en  masse  ou  qu'elles  ont  détroits 
molécule  par  molécule. 

Le  processus  aboutit  donc  :  l''  à  la  résolution;  2"  à  rulcéralioû  ou 
au  phagédénisme  ;  3"  à  la  sclérose;  i**  à  réliminalion  nécrobioticpîe 
de  la  néoplasie. 

Les  cellules  rondes,  lymphatiques  ou  embryonnaires,  qui  constiluenl 
Tôlément  essentiel  de  toute  lésion  syphilitique,  affectent,  dans  JeiK 
migration,  leur  groupement  et  le  mode  de  leur  existence  locale,  des 
particularités  qui  concentrent  en  trois  types  tranchés  ce  qu'elles  ont 
di'  plus  individuel.  Ces  trois  types  sont  le  cbancre  induré  ou  néopiastot! 
primitif,  la  papule  et  le  tubercule  ou  la  gomme. 

En  étudiant  dcms  leur  évolution  ces  trois  types  générateurs  qui 
appartiennent  cliacon  à  une  des  trois  phases  do  la  syphilis  et  la  carac- 
térisent,  ou  voit  que  les  modes  de  terminaison  sont  plus  nombrem 
pour  les  deux  premiers  que  pour  le  second,  et  qu'entre  le  chancre  el 
la  gomme,  places  aux  deux  points  extrêmes  de  la  maladie,  il  existe 
des  analogies  frappantes.   Ainsi  le  chancre,   qui  est  habitueHemeDt 
résolutif,  peut   cepeudant  produire  des  ulcérations  profondes  ou  se  j 
ramollir    dans  toute  sa  masse   et  s*éliminer  par  un   bourbillon  i( 
tissu  conjonctif  sphacelé,  tout  comme  une  gomme.  11  lui  arrive  quel- 
quefois de  produire  autour  de  lui  des  irradiations  sclereuses,  des  a^dèult^^  i 
durs  transitoires  qui,  pour  être  résolutifs,  n'en  ressemblent  pas  moins 
aux  sulTusions  néoplasiques  qui  envahissent  le  tissu  conjonctif  intersti- 
tiel  des  organes  profonds  ou  qui  sclérosent  leurs  enveloppes,  comme  oû  i 
le  voit  sur  le  péritoine,  au  foie,  sur  la  pie-mère,  la  dure-mère,  etc.  11) 
a  une  telle  ressemblance  de  forme  et  d'évolution,  entre  la  néoplasie pn* 
mitive  et  le  tubercule  ou  la  gomme,  quVm  les  confond  pres([ue  toujou^^ 
sur  les  organes  génitaux.  Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  pris  pour  m  1 
chancre  induré  une  gomme  du  gland,  du  prépuce  ou  de  la  vulve  !  C'csl  | 
même  cette  erreur  qui  a  fait  croire  a  la  réinfection  syphilitique. 

Ilans  la  pafuile  ou  la  plaque,  les  modes  de  terminaison  préseuienll 
moins  de  variétés.  La  résolution  est  la  règle.  Aussi  toutes  le»  sji>hi-| 
hdes  qui  ont  ce  type  pour  générateur,  guérissent-elles  sans  lais 
aucune  perte  de  substance  et  sans  scléroser  les  tissus.  Vous  voypil 
donc  que  la  ligne  de  démarcation  semble  plus  grande  entre  la  jiapult^j 
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et  )a  jLîomme  qu'entre  le  eliaocre  al  celte  dernière,  et  néaniiioins, 
chroaologiqueraeot  parlant,  le  chancre  et  la  papule  sont  beaucoup  plus 
rapprochés, 

Ce«  généralités  sont  loin  d'être  oiseuses,  et  j'en  suis  si  convaincu,  que 
j'y  reviendrai  fréquemment  dans  la  suite  de  ces  leçons.  Ne  vous  prou- 
vt*ni-elles  pas  déjà  qu'il  est  infiniment  préférable  de  prendre  pour  base 
d'une  classification  les  caractères  clinique*?  et  le  processus  chronolo- 
gique, que  le  mode  d'évolution  organique  propre  à  chaque  type  géné- 
rateur? L'attribut  morphologique  et  les  modifications  qu'il  subit  sui- 
Tîuit  le  temps  et  le  lieu  de  la  détermination  morbide,  donnent  en  elfel, 
4  U  lésion  fondamentale  ou  à  ses  groupes,  les  traits  originaux  qui 
couâlitueut  l'espèce.  Mais  celte  pltysiouomie  si  empreinte  de  spécificité 
ne  k  cherchez  pas  dans  la  structure  histologique  du  tissu,  vous  ne  ly 
trouveriez  pas. 

Si  loin  qu'ait  été  poussée  Tétude  microscopique  des  lésions  propres 
a  la  syphilis,  elle  ne  nous  a  pas  encore  donué  la  raison  de  leurs  formes, 
de  leur  siège, de  leur  répartition,  do  leurs  groupements  curvilignes,  etc. 
lille  n'a  pas  encore  révélé  la  cause  première  t[ui  préside  aux  migra- 
tiaos  des  cellules  embryounaires,  qui  les  fait  s*insinuer,  s'étaler, 
M  condenser,  se  transformer,  vivre  d'une  vie  longue  ou  éphémère  et 
«ngendrer,  dans  le  foyer  de  leur  activité  et  parleurs  métamorphoses, 
l'iofiaie  variété  de  lésions  syphilitiques.  Mais  si  elle  ne  nous  mon- 
tre pas  cette  cause  première,  ce  germe  spécifique  qui  réside  peut-être 
daos  le  système  nerveux  et  agit,  par  lui.  sur  les  dernières  ramilica- 
tioQS  vasculajres,  elle  nous  apprend  que  les  phénomènes  auatomo- 
^ihologiques  les  plus  généraux  sont  à  peu  près  lesiBèmes,  sauf  leur 
iotensilc  et  leurs  lendances  vers  telle  ou  telle  terminaison,  dans  toutes 
^mlésioQS  syphilitiques,  chancre,  papule,  tubercule,  gomme,  et  qu'ils  ne 
liHerent  pas  autant  qu'on  pourrait  se  Timaginer  des  lésions  analogues 
ileji  par  des  causes  qui  se  trouvent  à  une  grande  distance  spéci- 
de  la  syphiHs  ^ 


l*  lï  tt'eii*le  |>a*  de  *péciflcité  histologique  tranchée  dans  les  lésions  de  la  syphilis.  U 
«  »  -*i  a  aaritue  qui  lui  *oie  exclusivement  propre.  Le  professeur  E.  Wagner  a  cepentlunt 
*4jut\e  titimi]tifyphilome  (Archiv  der  Heilkuiide, IV,  lè<<î3),un  tissu  aeddentel  qui, 
V  *i/ir^  lui,  Jkîr.tit  propre  à  In  syphilis  conâlituliojinellti  él  posséderait  nne  structure  tout 
Uitdnu'ié'ri» tique,  uu  nv^me  depré  qye  te  lubereule,  le  cancer,  etc.  —  Ce  tissu  peut 
dît-il*  lou^  t<?s  tissus  et  or^çaues  de  lecQDouiie  qui  coritieMiient  des  vaisseaux.  Il 
iVmm  niasse  ^ris  rusée,  n  est  jaiii.iis  neUeuienl  limité  ni  enkysté,  affecte  tantôt 
Il  Murs  plus  ou  moins  voluntineuses,  tantôt  celles  d'une  inîiliraîian  difTusie, 
.1  ^i,ixhÈi  ou  se  creuse  en  cavernes,  et  est  constitué  par  des  cellules  étales 


PEONOSTIC   DK   LA   SYPHILIS. 


VIII 


Fno?(OSTic  DE  Là  sr7HiLiit:  Peu  variàtiQna  dans  natensitê  du  virus  ajphîlilîque.  —  ModAltlÀi  de !• 

syphiliK  an  f>oiiit  du  vu«  du  prottouttc  :  «ypMis  bénlfcoeat  Kyphilis  moventiet,  syphilis  gnTM. 

syphilis  maliicn«s,  t'tc. 
r.â   lièaùjaifé  dune  syphilis  oVàt  Juitiain  ji)>Rnltjp«  —  Çfr^iviie  den  locaUsatioDH  dntt»   le«  syphiii*  • 

Jeaïons  biinigneh.  —  Du  coi^fÛtiieat  de  g-r^vite  aulvtttt  U  hiérarcbift  foQcliotin«llc  des  orgioe» 

aUeinlft. 
r>e  U  j^ravfltfel  ée  k  Hurf^nî^if  0Dviugé«s  au  point  de  viit*  du  proci*Btmii  miMtomi<|ue< 
FroQOstic  au  point  de  votf  d«  Jiji  dur<*e  pesperlïve  de  chacune  des  phiues  de  \a  i»al«ilî«. 
Iniposflibilite  d'aflinner  la  yttérùton  rtuiicaU  de  la  svpliiltM. 
Dé  In  Hyptiiîj«  comme  caijBe  ôccaijonneUe  d'aatres  maladies. 


Envisagée  dans  1  ensemble  de  son  pronostic»  la  sjT^hilis  peut  être  coa- 
sidérée  comme  une  des  maladies  les  plus  graves  parmi  toutes  celles 

qui  affligent  l'espèce  humaine.  Mais  elle  présenle  des  degrés  daiis$a 
gravité  suivant  les  individus  et  aussi  suivant  le  temps  et  les  milieax. 
En  présence  de  ce  fait  inconteslable,  on  s'est  demandé  si  le  virus  res- 
tait toujours  identique  à  lui-même  dans  son  énergie,  ou  s'il  subissait 
des  variations  d'inlensité  capables  d'expliquer  la  différence  de  ses  effets 
uiorbides.  (Test  une  question  difficile  à  résoudre  avec  des  données  pré- 
cises, car  nous  n'avons  pour  apprécier  les  qualités  nuisibles  d'un  viruî 
aucun  réactif  immuable. 

Il  est  probable  qu'eu  Iraversaut  tous  les  organismes  dont  il  a  infecté 
tant  de  générations  depuis  qu'il  s'est  abattu  sur  l'Europe ,  le  virus 
a  perdu  quelque  chose  de  sa  malignité  primitive.  On  constatait  sou 
affaibhssenient  ou  du  moins  rattéouation  des  accidents  qu'il  produit, 
dès  les  premières  années  du  seizième  siècle.  Mais  pourquoi  ce  principe 
organique  qui  ne  peut  pas  s'implanter  dans  Téconomie,  sans  vivre  d« 
son  existence,  subirait-i!  toujours  fatalement  une  sorte  de  diminution* 
Pourquoi,  au  contraire,  ne  puiserait-il  pas  dons  certains  milieux  favo- 
rables un  surcroît  d'énergie  qui  lui  ferait  regagner  et  même  dépasser 
ce  qu'il  aurait  perdu  dans  des  terrains  moins  propices. 

D'après  cette  hypothèse,  le  virus,  au  lieu  de  rester  immuable,  subirait 
les  vicissitudes  de  la  vie  elle-même,  et  passerait  alternativement  paruce 
série  d'oscillations  qui,  sans  lui  jamais  rien  enlever  de  sa  spécificité, 

noyaux,  etc.  En  somme,  ce  que  M.  Wagner  désiirne  sous  le  nom  nouveau  de  syphilome. 
n'est  autre  chose  que  la  néoplasie  gommeuse  avec  frés  formes  variéef  et  dans  tous  «« 
modes  de  processus.  Ce  n'est  point  Uï  une  découverle,  c'est  uu  simple  n*>ologi?ni* <("' 
peut  avoir  son  utilité  pour  désigner  par  une  seule  expression,  les  produits  morbides  dé  fa 
phase  terliaire. 
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-aient  ou  augmenteraient  ses  propriétés  toxiques  dans  le  mode, 
nombre,  dans  l'étendue  et  la  profondeur,  dans  la  portée  pro- 
ou  lointaine  de  leurs  conséquences  pathologiques. 

quittons  le  champ  des  conjectures  pour  revenir  aux  faits  posi- 
bien,  quand  on  étudie  la  syphilis  dans  ses  degrés  de  gravité, 
itate  qu'il  y  en  a  un  grand  nombre,  et  qu'ils  affectent  des  formes 
riables,  tout  en  ne  s'écartant  point  de  l'unité  spécifique  dont  ils 
manation  directe. 

avez  sans  doute  entendu  parler  de  syphilis  bénignes,  de  syphi- 
ennes  comme  force,  de  syphilis  sévères,  graves,  de  syphihs 
3s,  de  syphilis  courtes,  longues,  interminables,  invétérées,  etc. 
Ihètes  ne  manquent  pas  et  toutes  expriment  un  côté  des  choses 
A  et  fort  exact,  surtout  si  on  ne  prend  pas  les  mots  dans  un  sens 
)solu  et  qu'on  ne  leur  fasse  pas  embrasser  le  processus  dans 
}n  étendue. 

i  une  de  ces  épithètes  cependant  qu'on  ne  devrait  pas  employer, 
lie  de  bénigne.  La  syphilis  n'est  jamais  bénigne,  même  dans 
nés  les  plus  innocentes  en  apparence  ;  car  telle  ou  telle  mani- 
n  qui  par  elle-même  n'a  aucune  signification  pronostique 
le,  peut  en  acquérir  une  très  considérable  si  elle  atteint  un 
essentiel  à  la  vie  ou  à  une  grande  fonction, 
d  on  veut  juger  à  un  point  de  vue  vraiment  pathologique  la 
se  de  la  syphilis,  il  ne  faut  donc  pas  considérer  seulement  la 
îUe-mème  et  les  attributs  qui  lui  sont  propres;  il  faut  en 
nir  compte  de  toutes  les  éventuaHtés  qui  peuvent  résulter  de  sa 
tion.  C'est  ce  qui  fait  qu'une  syphilis  dont  les  manifestations 
it  à  juste  titre  la  qualification  de  bénignes,  peut  devenir  extrè- 
t  grave  et  mettre  en  danger  la  vie  des  malades  lorsqu'elle 
certains  viscères  dont  les  lésions  même  superficielles  se  tra- 
par  les  désordres  les  plus  alarmants.  Ne  voit-on  pas  les 
3S  productions  syphilitiques  de  la  face  interne  des  os  du 
jes  méninges,  de  la  substance  corticale  ou  des  ganglions  du 
,  produire  des  accidents  redoutables? 

narquez,  messieurs,  que  la  bénignité  des  lésions  n'offre  aucune 
B  contre  le  danger  qui  pourrait  résulter  de  leurs  localisations 
es.  Il  est  même  à  remarquer  que,  dans  beaucoup  decas,  les  syphi- 
[)lus  bénignes  à  leur  début  sont  devenues  tout  à  coup  terribles 
s  déterminations  internes  qu'aucune  circonstance  pathologique 
lure  ne  pouvait  faire  pressentir.  Les  syphilis  les  plus  bénignes 
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ne  le  sont  doue  qu'en  apparence,  puisqu'elles  laissent  riiidividu,  même 
le  plus  épargné  par  elles,  dans  un  état  d'iinminiince  morbide  qui,  d'ao 
moment  à  Tautre,  peut  passer  du  sommeil  à  Taction. 

Mais  à  côté  des  lésions  dont  le  coefficient  de  gravité  s'élève  soivant 
la  hiérarchie  fonctionnelle  des  organes  qui  sont  atteints,  il  en  estd*ai] 

très  qui,  par  leur  nature  propre,  et  indépendamment  de  leur  siège,  sont 
toujours  dangereuses  pour  les  tissus  qu'elles  envahissent.  Comme  eo 
général  elles  se  développent  d'une  far-on  très  insidieuse  et  détruiseDl 
tout  à  coup,  sournoisement  et  sans  rien  dire,  on  dit  quelles  sont 
malignes.  Toutes  les  lésions  cutanées  ou  muqueuses  de  la  période 
constitutionnelle  appartiennent ,  à  peu  d'exceptions  près  et  dans  une 
mesure  variable,  à  cette  catégorie. 

Lorsque  legénîede  destruction,  qui  lui  est  propre,  développe  la  [ik- 
nitude  de  son  énergie  nialfaisaote  et,  se  donnant  libre  carrière,  ravage 
rapidement  de  vastes  territoires  organiques,  ce  n'est  plus  la  lésion 
seulement,  mais  la  mabidie  elle-nn'^me  qm'  est  empreinte  de  malignité. 
On  Tobserve  au  plus  haut  degré  dans  les  syphilides  qui  deviennent  ulcé- 
reuses et  phagédéniques  avant  Tépoque  habituelle  de  leur  apparition, 
et  qui  possèdent  comme  les  syphilides  érythéniateuses  et  résolutives, 
la  propriété  de  sVffiparer  simultanément  de  toutes  les  surfaces  lé^* 
mentaires.  Mais  ce  n*est  pas  tout.  La  malignité  [)0ssède  encore  d'autrei 
attributs.  Ainsi,  à  la  précocité  et  à  la  tendance  phagédénique  dei 
lésions,  il  faut  ajouter  Irurnuilliplicité,  bnir  subinlrance,  leur  aptitude 
aux  récidives  à  brève  échéance  et  sans  aucune  période  d'accalmie  coin- 
plète,  Tatteinte  portée  aux  forces  radicales,  et  comme  conséquence,  la 
misère  organique,  le  défaut  de  résistance  vitale,  la  fièvre  hectiiiue,  k 
marasme  et  rentratnement  irrésistible  de  Téconomie,  malgré  les  spé- 
cifiques, vers  les  formes  çachectiiiues  les  plus  redoutables  de  la  maladie' 
constitutionnelle. 

De  pareilles  syphilis  malignes  sont  évidemment  très  graves.  Néan- 
moins il  est  possible  qu'elles  ne  produisent  aucune  détcrminatiOD  sur 
les  organes  indispensables  à  la  vie^  et  qu'elles  limitent  leurs  attaques  à 
la  peau  et  aux  muqueuses.  Aussi  la  malignité  nlmplique-t-elle  [m 
nécessairement  la  gravité  dans  le  sens  que  je  donnais  plus  haut  à  ce 
mot.  Il  est  vrai  qtie  dans  les  ]>hases  ullirnes  de  la  cachexie  il  est  Iré* 
commun  de  voir  les  viscères  envahis  par  Inaction  syphilitique,  et,  W 
pareil  cas,  ce  sont  ceux  des  hypochondres  et  les  reins  qui  soûl  le  plus 
ordinairement  attaqués  par  la  scléros*^  ou  les  gommes,  lésions  trir* 
souvent  compliquées,  à  cette  période,  de  dégénérescence  amyloïde. 
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Aq  sujet  des  degrés  de  la  syphilis,  il  est  une  question  qui  trouve  sa 
)lace  ici,  puisqu'elle  touche  directement  à  la  prognose  et  nous  devons 
lous  en  occuper  ou  de  moins  en  dire  quelques  mots.  Vous  serez  appe- 
és  souvent  à  y  répondre.  Combien  de  fois,  en  effet,  les  malades  ne  vous 
lemanderont-ils  pas  s'ils  sont  définitivement  et  pour  toujours  guéris  de 
eur  syphilis  !  Eh  bien,  messieurs,  sur  ce  sujet,  comme  sur  tant  d'autres, 
nous  sommes  encore  obligés  de  rester  dans  le  doute.  Je  sais  bien  qu'on 
SI  dit  :  oui,  la  syphilis  est  susceptible  d'une  guérison  absolue  puisque  les 
réinfections  sont  possibles  et  que  l'immunité  conférée  par  une  première 
intoxication  peut  cesser  tôt  ou  tard.  —  Autrefois  on  acceptait  beaucoup 
plus  facilement  qu'aujourd'hui  les  exemples  de  réinfection.  Nous  sommes 
levenus  plus  difficiles  sur  le  diagnostic  du  chancre  syphilitique.  Est-ce 
ju'onn'a  pas  pris  souvent  pour  un  nouvel  accident  primitif  récemment 
contracté,  des  lésions  tuberculo-gommeuses  syraptomatiques  de  la 
première  et  de  la  seule  infection?  Je  ne  veux  point  nier  lapossibiUté 
l'une  double  contagion  syphilitique,  surtout  lorsque  la  seconde  se  pro- 
duit à  une  époque  très  éloignée  de  la  première,  mais  je  n'en  ai  pas 
encore  rencontré  un  seul  cas  bien  authentique. 

Par  contre,  que  de  fois  n'observe-t-on  pas  des  lésions  de  l'ordre 
tertiaire  se  produire  inopinément  à  une  époque,  où  des  années  de  santé 
[mrfaite,  depuis  les  premiers  accidents,  pouvaient  légitimement  donner 
l'espoir  que  la  diathèse  était  épuisée  ou  éteinte  !  Et  s'il  en  est  ainsi, 
comment  affirmer  que  la  syphilis  la  mieux  guérie  en  apparence  dans 
ses  manifestations  de  la  période  virulente,  ne  renaîtra  pas  plus  tard,  à 
une  époque  indéterminée,  sous  sa  forme  constitutionnelle?  Sans  doute 
il  y  a  dans  bien  des  cas  de  grandes  probabilités  pour  qu'il  n'en  soit  pas 
ainsi,  surtout  quand  par  un  traitement  longtemps  continué  on  a  com- 
battu la  diathèse  dans  toutes  les  poussées  successives  de  sa  première 
phase.  Mais  malgré  ce  que  peut  avoir  d'encourageant  un  pareil  aveu, 
je  suis  bien  obligé  de  vous  dire  que  je  ne  connais  pas  et  qu'il  n'existe 
aucun  signe  infaillible  capable  de  donner  la  certitude  absolue  que  la 
syphilis  n'existe  plus  dans  tel  ou  tel  organisme,  et  que  tous  ses 
germes  sont  morts  spontanément  ou  ont  été  radicalement  détruits. 

Nos  perplexités  pronostiques  résultent  surtout  de  l'ignorance  où  nous 
sommes  du  mode  pathologique  qui  préside  à  la  transformation  de  la 
maladie  virulente  en  maladie  constitutionnelle .  Nous  ne  savons  pas  la  plu- 
part du  temps  à  quel  moment  précis  commence  cette  dernière,  et  elle  ne 
s'accuse  pas  toujours  du  premier  coup  par  des  lésions  assez  tranchées 
pour  ne  nous  laisser  aucun  doute  sur  son  existence.  Et  puis,  ses  pous- 
sées ou  ses  récidives  sont  infinies;  elles  peuvent  durer  toute  la  vie,  et, 
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quand  on  est  parvenu  à  les  guérir,  est-on  sur  qu'elles  ne  se  reprodui- 
ront pas? 

Avec  la  plaque  muqueuse  et  le  cortège  des  manifestations  de  même 
nature,  dont  ellf'  est  le  type  le  plus  virulent,  nous  savons  du  moins  à 
quoi  nous  eu  tenir.  Le  règne  de  cette  lésion  est  destiné  à  passer.  Vous 
pourrez  être  affirmatif  sur  ce  point*  Les  accidents  dits  secondaires  nr 
récidiveroui  qu*uu  certain  temps,  quelques  nnnées,  tout  au  plus,  et 
puis  le  malade  en  sera  débarrassé  |>our  toujours,  à  moins,  ce  dool  je 
doule,  qu'il  ne  contracte  une  deuxième  syphilis. 

Messieurs,  la  syphilis  nest  [las  grave  seulement  par  elle-même^  elle 
Test  encore  par  les  affections  qu'elle  suscite  et  les  dialhèses  qu*elh' 
réveille  et  met  en  jeu.  Chez  beaucoup  de  personnes  qui  portaient  en 
elles  les  germes  d'une  maladie  constitutionnelle,  mais  qui  n'en  avaient 
pas  encore  subi  les  atteintes,  ou  qui  les  ayant  subies  en  étaient  débar- 
rassées, vous  verrez  Fintoxication  affaiblir  la  force  de  résistance  et 
rompre  l'équilibre  peu  stable  de  la  santé,  au  profit  des  prédisposi- 
tions morbides.  C'est  une  sorte  de  levain  qui  |iroduit  [»lus  d'une  fer- 
raenlation,  d^abord  celle  qui  lui  appartient  en  propre,  et  puis  celles  qtii 
restaient  à  l'état  de  latence  et  d'inaction  dans  l'organisme. 

Il  en  résulte  des  consétjuences  très  variables  dont  les  plus  immédia- 
tement à  craindre  ne  sont  pas  toujours  celles  de  la  syphilis.  Ainsi,  Ton 
voit  des  malades  ilépérir,  s'étioler,  devenir  anémiques,  perdre  leurs 
forces  et  tomber  dans  le  marasme  sans  qu'une  pareille  décadence  orga- 
nique se  puisse  expliquer  par  le  nombre,  la  gravité  ou  la  localisation 
des  accidents  spécidques.  Mais  bienl(H  des  désordres  se  rattachant  i 
une  antre  maladie  constitutionnelle,  à  la  scrofule,  à  la  luberculosOf 
|mr  exemple,  viendront  vous  donner  la  clef  de  cette  évolution  myst*^'- 
rieuse  gravitant  autour  de  la  sy[>bîlis,  sans  particiiicr  franchement  à  sa 
nature. 

Quelquefois  il  y  a  dans  les  manifestations  un  tel  enchevêtrement  fies 
symi>t6mes  propres  h  la  syphihs  et  aux  autres  états  mort»ides  qu  ellea 
suscités,  qu'on  ne  sait  quel  nom  leur  donner.  Il  l^mt,  par  une  analyse 
très  minutieuse  et  longtemps  ]*oursuivie,  faire  la  part  respective  de  ceq«i 
revient  à  chaque  cause  niorbigène.  Certainement  que  cette  tâche  n'est 
pas  impossible.  Elle  nele  serait  que  s'il  existait  une  combinaison  intime 
des  phénomènes  ,qui  ferait  perdre  à  chacun  d*eux  leur  individualité. Mai* 
ce  n'est  point  ce  qui  a  lieu.  Ne  croyez  pns,  par  exemple,  aux  scrofulati** 
de  vérole  dont  vous  avez  entendu  parler.  Cette  dénomination  chimiqiK*, 
appliquée  aux  lésions  dont  je  vous  parle,  est  pittoresque,  sans  doute; 
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mais  on  se  tromperait  étrangement  si  on  la  prenait  à  la  lettre.  On  com- 
mettrait mie  énorme  hérésie  pathologique. 

Sachez,  en  effet,  que  les  espèces  morbides  peuvent  se  juxtaposer, 
s'amalgamer,  mais  qu'elles  n'abdiquent  jamais  leur  autonomie.  Si 
elles  semblent  la  perdre  momentanément,  soyez  convaincus  que  tôt  ou 
tard  elles  la  retrouveront. 


IX 


AppiRiTis  PATHOLOGIQUES  DE   LA  SYPHILIS  :  De   la  scTofuIe,  de  rarthritisme  et  de  Pherpétisme, 

dans  leurs  rapports  avec  la  syphilis. 
Influence  de  la  syphilis  sur  la  tuberculo$e  pubnonaire. 
De  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  leç  dyseranes  albuminuriques  et  glucosuriques.  —  Avec  les 

maladies  dCinloxieation.  —  Avec  le  choléra. 
Influence  des  maladies  aigués  sur  les  manifestations  de  la  syphilis. 
De  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme. 

Entre  la  syphihs  et  tous  les  autres  états  morbides  il  doit  se  produire 
des  influences  réciproques  dont  l'étude  n'est  encore  qu'ébauchée.  Ce 
que  nous  connaissons  le  mieux,  ce  sont  ses  rapports  avec  les  maladies 
constitutionnelles,  la  scrofule  et  Tarthritismc,  dont  les  déterminations 
ont  avec  celles  qu'elle  produit  de  grandes  analogies  de  siège  et  de 
nature. 

Pour  l'arthrilisme,  par  exemple,  je  vous  signalerai  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds,  mais  surtout  la  langue.  Maintes  fois  vous 
verrez  des  malades,  syphilitiques  depuis  cinq  ou  six  ans  ou  même 
plus  et  que  l'on  croyait  guéris,  revenir  vous  consulter  pour  des  affections 
psoriasiques  ou  squameuses  de  ces  régions  et  de  cet  organe.  Vous  croi- 
rez qu'il  s'agit  d'une  nouvelle  poussée  de  vérole  et  vous  instituerez  un 
traitement  spécifique  ;  mais  vous  n'en  obtiendrez  aucun  résultat.  C'est 
que  ces  affections- là,  suscitées  par  la  syphilis,  appartiennent  à  l'arthri- 
tisme  ou  à  la  dartre.  Sur  les  articulations,  sur  les  tissus  fibreux,  sur 
les  muscles,  la  rencontre  aussi  est  fréquente,  et  les  deux  diathèses  peu- 
vent jouer  tour  à  tour  le  rôle  de  cause  provocatrice  et  le  rôle  de  cause 
constitutionnelle. 

Dans  la  scrofule,  le  lieu  de  prédilection  des  accidents  suscités  par  la 
syphilis  et  mêlés  à  ceux  qui  lui  sont  propres,  ce  sont  les  ganglions 
lymphatiques.  Vous  observerez  souvent  des  adénopathies  suppurantes 
mixtes,  c'est-à-dire  tout  à  la  fois  scrofuleuses  et  syphilitiques.  Mais 
elles  le  sont  en  général  à  un  degré  inégal,  l'élément  strumeux  l'ein- 
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portant  sur  l*aulre  par  la  gravité  et  surtout  par  la  durée  de  la  lésioo. 
Sûr  les  os,  sur  les  articulalions,  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses,  la 
syphilis  peut  faire  naître  également  des  niaiiifestalions  svjihililico- 
stmmeuses,  chez  des  serofuîeux  dont  la  diallièse  nes^était  point  encore 
révélée  ou  sommeillait  depuis  do  nombreuses  années.  Dans  la  gorge  et 
dans  les  fosses  nasales,  sur  le  voile  du  palais,  sur  les  havres  et  la  pp«ti 
des  joues,  sur  les  muqueuses  génitales,  les  actions  morbigènes  réci- 
proques de  la  scrofule  et  de  la  syphilis  trouvent  on  terrain  fertile  en 
accidenlsgraves,  tels  que  tubercules  confluents,  ulcères phagédénique^, 
ostéites,  caries,  nécruses,  etc.  Faire  la  part  de  eliaeune  des  maladies 
constitutionnelles  dans  de  pareils  désordres  n*esl  pas  toujours  facile. 
Les  ressemblances  de  processus  et  de  symptômes  sont  quelquefois  si 
grandes,  que  les  résultats  seuls  du  traitemeot  peuvent  permettre  de 
remontera  la  vraie  source  constîlutionnelle  de  Tallection.  Chez  les 
scrofuleux,  les  syphilides  ont  une  lendance  à  prendre  ta  forme  suppiK 
rante. 

Les  affuiités  de  la  dartr*^  et  de  la  syplnhs  sont  moins  connues  que IfS 
précédentes.  Un  est  généralement  d  accord  cependant  sur  ce  fait  que 
les  dermatoses  préexistantes,  d'origine  herpétique,  subissent  quelques 
modificalions  lorsque  le  virus  a  envahi  Téconomie;  qu'elles  ont  uoe 
tendance  à  prendre  le  type  propre  à  la  nouvelle  diathèse  et  qu'elles 
éprouvent  alors,  du  traitement  mercuriel,  one  amélioraliun  qn*ou 
n'aurait  pas  obtenue  auparavant. 

L'influence  de  la  syphilis  sur  la  tuberculose  [mlmonaîre  a  fait  robjol 
de  recherches  nombreuses  et  n'est  [las  encore  conjplètement  élucidée. 
On  ignore  si  cette  maladie  est  capable  de  produire  par  elle-mt^me  la 
tuberculose  chez  des  sujets  jilacéâ  en  dehors  de  toutes  les  condiliom 
qui  y  prédisposent.  Mais  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  en  favorise  TéclosioD 
chez  ceux  qui  en  avaient  le  genne.  lîit  puis,  la  syphilis  produit  elle- 
même  des  afl>ctions  pulmonaires  chroniques  qui  ressemblent  à  h 
[ihtliisie  tuberculeuse.  Les  laryngo-trachéites  sy[>hilitiqnes  ont  aussi, 
dans  les  phases  avancées  de  la  maladie  constitutionnelle,  des  ana- 
logies frappantes  avec  ceUes  qui  appartiennent  à  la  tuberculose. 

Sur  les  deux  dyscrasies  albumiuurique  et  diabétique,  la  syphilis  pro- 
duirait des  effets  opposés;  elle  aggraverait  la  première  et  guérirait 
mumeutanément  la  seconde.  Quelques  observat<'urs  ont  vu  le  symptéiut' 
principal  de  la  glucosurie,  c^esl-à-dire  la  présence  du  sucre  dans  le» 
nrines,  disparaître  pendant  toute  la  durée  des  manifestations  sj^ihîli- 
tiquesj  pour  reparaître  après  leur  guérison.  Mais  ou  ne  peut  tirer  d'ua 
nombre  restreint  de  faits  des  conclusions  rigoureuses,  et  toutes  ce^ 


AYSO  LES  MALADIES  AIGUËS  ET  LE  TRAUMATISME.  83 

questions  doivent  être  soumises  au  contrôle  d'une  observation  plus 
étendue. 

J'en  dirai  autant  de  l'antagonisme  qu'on  a  cru  remarquer  entre  la 
syphilis  et  le  choléra,  quoiqu'il  soit  bien  établi  que  les  hôpitaux  con- 
sacrés au  traitement  de  la  maladie  constitutionnelle  aient  été  épargnés 
pendant  les  épidémies  qui  sévissaient  autour  d'eux.  Peut-être  cette 
sorte  d'immunité  dépendrait-elle  moins  de  la  syphilis  que  du  traitement 
mercuriel  ou  ioduré. 

Sur  le  Conflit  de  la  syphilis  avec  les  maladies  d'intoxication,  telles 
que  le  saturnisme,  Timpaludisme,  nos  connaissances  sont  nulles  ou  très 
bornées.  Ce  que  l'on  sait  le  mieux,  c'est  que  l'alcoolisme  aggrave  les 
manifestations  de  la  maladie  constitutionnelle  et  que  les  effets  des  deux 
maladies  peuvent  se  concentrer,  aux  phases  ultimes,  sur  les  viscères  de 
l'abdomen,  sur  le  rein  et  particulièrement  sur  le  foie. 

L'action  de  la  syphilis  sur  les  maladies  aiguës  est  à  peu  près  ignorée* 
Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  de  celle  des  maladies  aiguës  sur  les  manifes- 
tations de  la  vérole.  Les  fièvres  graves,  les  phlegmasies  pulmonaires 
ou  autres,  l'érysipèle,  etc.,  et,  en  général,  tous  les  états  morbides 
qui  s'emparent  violemment  de  l'organisme  et  mettent  en  jeu  ses 
synergies  réactionnelles,  font  disparaître  avec  une  rapidité  vraiment 
merveilleuse  les  accidents  syphilitiques,  même  graves,  profonds  et 
rebelles  à  l'action  thérapeutique.  Malheureusement,  ils  n'étouffent  pas 
le  principe  du  mal  ;  ils  n'atteignent  pas  la  diathèse,  qui  reprend  son 
œuvre  après  leur  disparition.  C'est  un  sujet  plein  d'interôt  sur  lequel 
je  reviendrai  au  sujet  de  l'influence  curative  de  l'érysipèle  dans  la 
syphilis. 

Enfin,  messieurs,  le  traumatisme  peut  susciter  l'action  syphiUtique 
comme  il  en  peut  ressentir  le  contre-coup.  On  doit  au  professeur  Ver- 
neuil  d'intéressantes  recherches  sur  cette  question.  Disons  d'abord  que 
maintes  fois  l'énergie  plastique,  la  force  réparatrice  ne  sont  nullement 
attaquées  par  la  syphilis  :  les  plaies  se  cicatrisent,  les  fractures  se  gué- 
rissent chez  beaucoup  de  syphilitiques,  tout  aussi  bien  que  chez  les 
individus  sains.  Mais  chez  d'autres,  sans  qu'il  soit  toujours  possible 
d'en  donner  la  raison,  les  solutions  de  continuité  se  montrent  réfrac- 
taires  à  la  cicatrisation  spontanée.  Quelques-unes  s'ulcèrent  spécifique- 
ment. Dans  tous  ces  cas,  la  guérison  ne  peut  se  produire  qu'autant 
qu'on  administre  le  mercure  etTiodure  de  potassium. 

Très  souvent  le  traumatisme  met  une  syphilis  latente  en  activité,  et 
devient  le  point  de  départ,  la  cause  occasionnelle  des  manifestations  les 
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plus  inatlendues,  qui  s'accumulent  autour  du  poiuL  lésé  ou  même  ï^e 
géaéraliseul.  Vous  verrez  fréquemment,  et  je  pourrai  vous  en  montrer 
des  exemples  fl;ms  mes  salles,  des  malades  en  puissance  de  s^-philis 
active  se  couvrir  d'une  éruption  continente  sur  le  lieu  où  on  a  appliqué 
mi  vésicaloire.  N'oubliez  pas  que  toute  irritation  morbide  ou  mécanique 
sur  la  peau,  sur  les  muqueuses  et  d'autres  organes,  est  une  cause 
d^appel  pour  les  délermtuations  syphilitiques;  qu'elles  se  produisent 
là  si  elles  n^existaienl  pas  ailleurs,  ou  (ju'elles  y  acquièrenl  un  degré  (le 
coniluence  et  de  gravité  qu'elles  n'ont  pas  sur  d  autres  points. 

Des  considérations  qw  je  viens  de  vous  présenter  sur  les  rapports 
de  la  syphilis  avec  les  autres  maladies,  ne  devons-nous  pas  conclure 
que  cette  grande  diathèse  pénétre  si  profondément  dans  Torganisme 
qu'elle  s'empare  de  la  vie  morbide  aussi  bien  que  de  la  vie  saine,  ^t 
qu'il  faut  la  chercher  partout  pour  la  combattre,  même  dans  les  afTec- 
tions  qui  paraissent  le  plus  s^éloigner  de  ses  déterminations  liahiluellesî 
Pour  apprécier  la  place  immense  qu'elle  occupe  dans  la  pathologie,  vous 
n'avez  qu'à  voir  combien  sont  rares  et  équivotjues  les  immunités  qu'elle 
confère,  et  qu*à  les  comparer  au  nombre  et  à  rimporlaDce  de  ses 
affinités  diatbésîques. 
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Parmi  toutes  les  preuves  qui  attestent  l'imprégnation  profonde  de 
rorganisme  par  le  virus  sjphilitique,  nous  pouvons  placer,  à  la  suite 
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ithologiques  dont  je  viens  de  vous  parler,  une  autre  grave 
lence  de  la  maladie  :  sa  tninsmission  par  hérédité.  Je  n'ai  point 
^a  traiter  une  pareille  question  quand  je  vous  parlais  d**  la  blennor- 
;ie  et  du  chancre  simple.  C'est  que  ces  affections  sont  purerneut 
les,  tandis  que  la  syphilis,  maladie  générale,  virulente,  eonstitu* 
lioiineUe,  est  d'une  portée  palbologiqm'  si  eonsidérable,  qu'après  s'i^lre 
.    ^1  ée  h  tous  les  actes  de  la  vie,  ehez  les  sujets  qu*elle  adeinl,  elle 
f  i  'j  aussïi  leur  descendance,  en  infecLaut  reniant  dans  le  sein  de  sa 

Comment  s'effectue  le  processus  de  transmission  héréditaire  ?  Quelle 
la  part  commuée  ou  respective  qu'y  prennent  le  [ïére  et  la  mère? 
Délies  SDDtlescircûnstances|)récises  qui  fa vorisentjContrarienL  ou  erapè- 
entla  procréation  syphilitique?  Combien  de  temps  dure  chez  les  pèr- 
es iafectéesTaplitude  à  intoxirpier  leur  progéniture?  etc.,  etc.  Tels 
al  quelques-uns  des  problèmes  que  soulève  la  question  de  la  syphilis 
^rédiUire,  et  il  y  en  a  encore  beaucoup  d'autres. 
Xous  verrons  plus  tard  quelle  est  la  solution  qui  leur  a  été  donnée, 
îpuis  vous  dire  d'avance  qu'on  est  loin  de  s'entendre  et  que  les  ihéo- 
k'i  plus  contraires  sont  nées  de  Tobservatiou  des    mêmes  laits 
l'on  rencontre  chaque  jour  dans  la  pratique,  et  sur  rinterprétation 
€sq\i«H.s  il  paraissait  naturel  de  tondier  dViccord.  C'est  f[u'iei  la  constata- 
m  des  phénomènes  devient  beaocou|i  plus  délicate  que  lorsqu'il  ne 
F*git  que  d'un  seul  individu.  Que  de  renseignements  incomplets  ou 
m  sur  lelat  de  santé  des  parents,   au  moment  de  la  conception, 
(dompter  les  incertitudes  sur  la  paternité!  Et  puis,  il  faut  bien 
[»vouer,   nos   connaissances   sur  rbérédilé,   quoique  ayant   fait  de 
i  progrès  depuis  qu'on  est  entré  dans  la  voie  de  l'observation  raé- 
lie.  et  rigoureuse*  sont  toujours  très  bornées.  Nous  n'en  avons  pas 
pénétré  le  mystère  et  nous  sommes  incapables  d'en  formuler 
ilois.  Aussi,  la  plupart  du  temps,  les  transmissions  morbides  par  cette 
I nous  semblent-elles  soumises  à  des  caprices  inexplicables.  Vous 
iirerrez  de  nombreux  exemples  au  sujet  de  Thérédité  syphililique. 
Ié  sperme  des  sujets  syphililiffues  ne  contient  aucune  molécule 
Die,  car,  à  quelque  période  du  processus  qu'on  Finoeule,  on 
P«hi«lll  jamais  que  des  résultats  négatifs.  Voilà  un  premier  fait  qui 
Ihor*  de  doute,  Hunter  niait  le  pouvoir  contagieux  de  ce  liquide; 
I M  mi  qu'il  niait  aussi  la  transmission  héréditaire  de  la  syphihs. 
lis,  <:antrairement  à  ce  que  croyaient  Astruc  et  tant  d'autres,  le  sperme 
'  Ual  que  liquide  de  sécrétion,  ne  détermine  pas  la  syphilis.  11  est 
lif  poor  la  femme  qui  le  reçoit  ;  il  ne  produit  pas  de  chancre 
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infectant  sur  les  parties  internes  on  exleroes  de  la  génération,  A  VéM 
de  pureté  et  s'il  ii  élait  pas  mélangé  aver  du  sang,  on  poiirrail  Tino- 
culer,  ce  qu'on  a  fait  plusieurs  fois,  à  des  sujets  vierges  de  la  sy{>hilis, 
sans  leur  corimiunif]ner  la  malatlie. 

Faut-il  conclure  do  ce  critérium  expérimental  que  le  sperrue  prove< 
nant  d'im  organisme  en  pleine  activité  syphilitique  agira  sur  l'ovule 
comme  le  ferait  tout  sperme  sécrété  par  un  organisme  parfaileraent 
sain?  Les  cellules  spermatique^i  n'aoront-elles  point  été  souillées  par 
la  maladie  du  père,  et  cette  force  mystérieuse  qu'elles  possèdent  de 
féconder  Tovule  n'aura-t-elle  suhî  aucune  atteinte  ni  aucune  dévia- 
tion  morbide  dans  le  sens  spécifique?  C'est  une  hypothèse  diflicile  à 
admettre.  On  a  dit  en  sa  faveur  que  la  transmission  de  la  syphilis  par 
le  père  n'avait  jamais  lieu  ou  était  extn'^mement  rare.  Il  est  incontes- 
table cependant  qu'elle  est  possible,  et  qii^elle  se  produit  même  peul-étre 
plus  fréquetruoent  qu'on  ne  le  suppose.  Or,  en  pareil  cas,  le  s[jermo 
infecte  Tovule  et  procrée  un  être  qui  va  deveîiir  saturé  de  virus.  B\ 
bien,  ce  virus  a-t-il  été  créé  de  toutes  pièces  par  la  cellule  spermati- 
que  dans  son  action  sur  rovule?Ou  bien  préexistait-il  matériellement 
en  elle,  mais  sans  avoir  les  mêmes  caractères  que  celui  du  sang,  du 
chancre,  de  la  plaque  muqueuse  ou  de  toute  autre  lésion  delà  phase 
virulente? 

Messieurs,  nous  Tignoroos,  Nous  sommes  encore  moins  édifié  sur 
les  propriétés  virulentes  de  Fovule,  car  on  n*a  pas  pu  expérimenicr 
avec  lui  comme  avec  la  cellule  spermatique.  Mais  la  transmission  de  la 
s\^îhilis  par  la  mère  n'a  jamais  été  mise  en  doute.  ]a'  fait  a  été  constaté 
des  raiHiers  de  fois.  On  ne  diffère  que  sur  rinlerprétation  du  processus: 
les  uns  faisant  de  Tovule  l'agent  exclusif  de  Tintoxication  fœtale  ;  les 
autres  soutenant  que  le  fœtus  puise  surtout  sa  syphilis  dans  le  sang 
maternel. 

Cette  dernière  opinion  est  celle  qui  est  le  plus  généralement  adnckise. 
On  lui  objecte  que  le  véhicule  essentiel  du  virus  étant  le  globule  du 
sang  ou  des  granulations  albuminoïdes,  ce  virus  ne  pourrait  pas  arriver 
jusqu'à  Fembryon,  puisque  après  la  fécondation  il  ne  reçoit  que  1<* 
sérum  maternel.  Ceux  qui  pensent  ainsi  sont  logiques  avec  eux-mi^rae^t 
en  admettant  qu'à  dater  du  moment  précis  de  la  conception,  il  n"yt 
point  possibilité  de  transmission  syphilitique  de  la  mère  au  fœlus  et  du 
fœtus  à  la  mère. 

Ce  ne  sont  pas  là  de  vaines  théories  que  je  vous  expose;  vous 
verrez  plus  tard  les  conséquences  qu'on  en  p^nit  tirer.  Par  elles  du 
reste  on  s*éverlue  de  suppléer  a  rinsuiïisance  des  faits  qui»  malgré 
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leur  nombre,  laissent  rarement  Tesprit  satisfait  au  point  de  vue  des 
informations  rigoureuses. 

N'est-ce  pas  vous  dire  qu'il  existe  de  nombreuses  incertitudes  dans 
cette  question  si  vaste,  si  complexe  et  si  obscure  de  la  syphilis  héré- 
ditaire? Quittons  maintenant  le  domaine  de  la  spéculation  théorique 
pour  entrer  dans  celui  de  l'observation  clinique.  Quoique  les  résultats 
soient  souvent  contradictoires,  nous  marcherons  du  moins  sur  un  ter- 
rain plus  solide. 

Le  point  le  plus  controversé,  c'est  l'influence  du  père  sur  la  trans- 
mission héréditaire.  L'enquête  des  faits  ne  donne  souvent  que  des 
résultats  contradictoires.  Il  y  a  toute  une  école,  dont  Cullérier  a  été  le 
fondateur,  qui  croit  que  le  pouvoir  du  père,  à  cet  égard,  est  non  seu- 
lement plus  restreint  que  celui  de  la  mère,  mais  même  tout  à  fait  nul. 
Le  père  étant  seul  syphilitique  ne>  donnerait  la  vérole  à  son  enfant 
qu'après  avoir  rendu  sa  femme  malade  avant  ou  durant  la  grossesse. 

L'autre  école  soutient  que,  malgré  les  difficultés  inhérentes  à  la 
constatation  de  l'influence  paternelle,  presque  tous  les  spécialistes  ont 
pu  la  faire  de  la  façon  la  plus  démonstrative.  Quelques  adeptes  vont 
même  jusqu'à  soutenir  que  Tinfluence  du  père  sur  la  procréation  syphi- 
litique est  aussi  grande  que  de  celle  la  mère.  Cette  dernière  proposition 
est  évidemment  fort  exagérée.  Il  est  même  probable  que  si  l'hérédité 
paternelle,  en  matière  de  syphilis,  existe,  ce  qu'il  me  parait  difficile  de 
ne  pas  admettre ,  >  elle  est  infiniment  plus  restreinte  que  celle  de  la 
mère. 

Quant  à  l'influence  de  la  mère  sur  la  transmission  héréditaire  de  la 
syphilis,  elle  est  au  nombre  des  vérités  les  mieux  établies.  Elle  se  tra- 
duit par  des  avortements  qui  ont  lieu  du  cinquième  au  septième  mois 
et  même  au  troisième,  par  des  accouchements  prématurés,  par  !a  nais- 
sance d'enfants  mort-nés  ou  qui  présenteront  des  manifestations  sj^hi- 
litiques  quelques  semaines  après  être  venus  au  monde. 

Dans  l'appréciation  de  ces  déplorables  résultats,  il  faut  tenir  compte 
non  seulement  du  degré  d'infection  qui  existe  chez  la  mère,  mais  aussi 
de  l'appauvrissement  de  son  sang,  et  de  cette  espèce  de  cachexie  tran- 
sitoire qui  se  produit  chez  beaucoup  de  femmes  au  début  de  la  syphilis, 
indépendamment  du  nombre  ou  de  la  sévérité  des  accidents  spécifiques. 
Peut-être  ces  dernières  sont-elles  les  plus  sujettes  à  Tavortement,  tan- 
dis que  d'autres  plus  profondément  infectées,  mais  peu  touchées  dans 
leur  santé  générale,  amèneront  à  maturité  un  enfant  à  l'état  de  satura- 
tion syphilitique. 


88        IKTKNBITÉ   SYrHIL6GÈXE   DE  LA  MALADIE   CHEZ   LE8   PARESTS. 

Lorsque  l'imprr'gnalion  a  lii^u  pendant  k*  preraîer  mois  de  la  période 
virulente  et  tm  plfiue  u\|Joï»ïon  tlos  accidmitssecoudaires,  il  est  presque 
inévitable,  que  l*enfant  sera  infeelé.  Il  le  sera  avec  d'autaut  plus 
de  gravité  que  les  manifestations  mntenielles  seront  plus  précoceiî. 
plus  actives,  et,  j'ajoute,  plus  abandonnées  à  leur  évolutiou  spon- 
tanée. 

11  est.  en  effet,  démontré  que  parmi  les  causes  qui  peuvent  le  plus 
efficacement  contrebalancer  l'action  sypbilogéne  des  parents  sur  leur 
pTOgéûiture,  un  Iraitenient  mercuriel  énergique  et  suivi,  doit  être  placé 
au  premier  rang.  Une  autre  cause  qui  affaiblit  peu  à  peu  et  finit  par 
éteindre  cette  action  syphilogène,  chez  la  mère  et  chex  le  père,  c'est  le 
processus  naturel  de  leur  maladie, 

A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  période  initiale,  on  voit  les  résullaU 
de  la  sj^bilis  sur  la  gestation,  sur  Tembryon  et  sur  l'enfant  s'atténuer 
de  plus  en  plus  :  les  avortements  soiit  plus  tardifs,  puis  ils  cessent  et 
les  enfants  vivants  qui  se  succèdent  sont  de  moins  eo  moins  imprégnés 
et  finissent  par  ne  plus  présenter  aucune  trace  de  vérole.  En  général, 
au  bout  de  cinq  ou  six  ans,  l'influence  de  la  mère  sur  la  Irausmissiou 
béréditaire  est  devenue  si  faible  que  les  chances  de  Tinfeetion  pour 
Fenfaut  sont  à  peu  près  nulles.  Celle  du  père  est  d'une  durée  beaucoup 
moins  longue,  de  trois  ans  environ.  Toutefois  il  n*y  arien  d'absolu  dans 
cette  proposition  :  on  a  vu  des  mères  engendrer  des  enfants  sj^Dhili- 
tiques  a  une  phase  de  leur  maladie  beaucoup  plus  éloig^née  de  Tacd- 
dent  prinïitif.  Par  contre,  û  est  possible  que  leurs  enfants,  nés  en  pleÎBe 
période  virulente,  soient  sains,  si  la  eoncfqilion  a  eu  lieu  dans  Tinter- 
valle  des  poussées  syphilitiques,  et  si  la  maladie  maternelle  a  été  très 
fugace  et  très  superficielle  dans  ses  manifestations* 

Parmi  les  faits  les  plus  curieux,  mais  aussi  les  plus  rares,  il  faut  citer 
la  naissance  de  deux  jumeaux  nés  d'une  femme  sy]jhilitique,  et  dont  Tun 
est  malade  tandis  que  1  autre  est  sain. 

On  admet  généralement  aujourd'hui  qu'une  femme  qui  contracte  la 
syphilis  pendant  sa  grossesse  peut  la  transmettre  à  son  enfant.  Mais  il 
arrive  une  époque  où  celui-ci,  vivant  dans  le  sein  de  sa  mère  d'une 
vie  de  plus  en  plus  indépendante,  échappe  à  Faction  syphilogène,  ou 
bien,  s'il  la  subit,  il  en  est  moins  gravement  atteint  que  si  elle  s'élail 
produite  au  moment  de  la  conception  ou  peu  de  temps  après.  L*époquc 
de  la  grossesse  où  la  syqvhilis  contractée  par  la  mère  ne  peut  plus  infec- 
ter le  fœtus,  n*est  pas  encore  fixée  d'une  façon  précise*  Ou  peut  dire, 
approximativement,  qu'il  aura  de  grandes  chances  d'échapper  après  le 
septième  mois. 
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Qa'une  femme  qui  a  procréé  un  enfant  syphilitique  ait  été  on  n'ait 

{AS  été  syphilitique  avant  ou  pendant  sa  grossesse,  toujours  est-il  qut^ 

'    f  «ravoir  nourri  dans  son  sein  un  être  infecté,  lui  confère  contre  la 

^c.^.k  une  immunité  qui  ne  se  dénient  jamais.  Elle  est  incapable,  en 

irticulier,  d'être  contaminée  par  son  enfant  pendant  raltaitement,  fùl-il 

affecté  des  plaques  les  plus  contagieuses.  Voilà  une  loi  d'une  grande 

ttportance  pratique.  Elle  a  été  formulée  par  Colles,  **n  (844,  et  con- 

rtoéepar  un  très  grand  nombre  d'observateurs.  Que  faut-il  conclure 

f  ce  fait  remarquable?  D'abord,  et  avant  tout,  l'indication  formelle, 

le  de  faire  nourrir  par  sa  mère  et  jamais  par  une  autre   nourrice 

Fffloins  qu'elle  fût  syphilitique)  un  enfent  atteint  de  syphilis  hérédî- 

m.  Mais  ne  sommes-nous  pas  aussi  conduits  à  supposer  que  si  l'enfant 

\  fait  courir  aucun  danger  a  sa  mère,  c'est  que  celle-ci  était  probable- 

enl  infectée;  qu1l  n'y  a  pas  de  sypliilis  héréditaire  sans  infection  de 

imère,  el  que  le  père  ne  peut  pas  procréer  d'enfants  syphilitiques  sans 

ifecter  aussi  la  mère  ? 

Comme  contre-partie  de  la  loi  de  Colles,  le  professeur  Profela  a  for- 

liulé  la  suivante,  qui  n*est  pas  encore  aussi  indiscutable  :  un  enfant 

aiD,  né  «l'une  femme  syphihlique,  ne  peut  pas  être  ijifccté  par  Tallaite- 

ment  ou  les  baisers  de  sa  mère,  et  il  ne  perd  cette  immunité  que  lorsque 

soD  orgiinisme  a  été  complètement  renouvelé  par  la  croissance. 


La  syphilis  héréditaire  est  une  maladie  des  plus  graves.  Pour  vous 
I  donner  une  idée,  il  me  suffira  devons  dire  que,  d'après  M.  Kasso- 
ilr,  un  tiers  de  tous  les  enfants  nés  de  |»arents  sypliilitiques  meurt 
alla  naissance;  et,  parmi  ceux  qui  naissent  vivants,  trente-quatre 
ttreent  meurent  dans  les  six  premiers  mois  de  l'existence. 

îtavez  déjà  que  dans  la  syphilis  héréditaire  il  n'y  a  pas  de 

I  initiale,  c'est-à-dire  de  chancre  infectant.  Les  symptômes,  géné- 

dès  le  début,  apparaissent  presque  toujours  vers  la  troisième  ou 

^fKlrième  semaine  de  la  vie.  Quehjues  auteurs  prétendent  ne  les  avoir 

UufTenir  quelquefois  que  vers  la  lin  de  la  première  année  ou  même 

Inmooup  plus  tard.  En  général,  quand  ils  sont  tardifs,  ils  ne  dépassent 

1^  le  terme  de  trois  ou  quatre  mois. 

Ib  consistent  en  éruptions  érythêmateuses  ayant  d'autant  plus  de 
l^lAmce  à  «e  généraliser  qu*elles  sont  plus  précoces-  La  bouche  et  les 
ttriiittsont  envahies  par  des  plaques  muqueuses  confluentes,  douées 
fmt  ^nde  puissance  contagieuse  et  qui  sont  un  des  agents  les  plus 
fcde  la  propagation  syphilitique.  Coutrairementà  ce  qu'on  voit  dans 
^fj^ptutiB  acquise,  les  formes  primitivement  ulcéreuses,  comme  le  rupia, 
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sont  rares,  tandis  que  les  formes  vésiculeuses  et  huileuses  sont  plus 
coiuruunes. 

Mais  ce  qu*il  y  a  de  plus  frappant  dans  la  syphilis  héréditaire  c'est  la 
fréquence  des  aHertions  viscérales.  Leur  précocité  est  très  grande 
puisqu'on  en  trouve  un  peu  partout  chez  les  enfants  syphilitiques  mort- 
nés.  Elles  débutent  presque  toujours  avant  la  naissance  et  coïDcideût 
plus  tard  avec  des  lésions  appartenant  à  celles  qui  caractériseûl  la 
phase  virulente  chez  Taduhe  et  qui  apparaissent  dans  les  prenaières 
semaines  de  la  vie. 

Il  en  résulte  qu'il  est  impossible  d^établir»  dans  révoliUion  de  la 
syphilis  héréditaire,  des  périodes  tranchées,  eu  se  fondant  soit  sur  la 
chronologie  soit  sur  la  nature  et  le  siège  des  accidents.  Le  processus 
de  la  syphilis  héréditaire  ne  ressemble  dooc  pas  à  celui  de  la  syphilis 
acquise,  II  en  diffère  par  la  simultanéité  ou  la  subintrance  de  toutes  les 
manil'eslalions  i[iternes  oo  externes,  viscérales  ou  téguraentaires,  par 
le  mélange  intime  des  lésions  virulentes  el  des  lésions  constitution- 
nelles. 

Les  inliUrations  gommeuses  el  scléreuses  sont  mulïiples,  diffuses  el 
d'autant  plus  générahsées  et  symétriques  qu'elles  surviennent  a  une 
époque  plus  rapprochée  de  la  naissance*  Mais  au  milieu  d'elles,  on 
trouve  aussi,  comme  chez  ladulte,  le  tubercule  et  la  gonniie  tyjiiques. 
Les  principaux  organes  atlaqués  par  la  syphilis  viscérale  hérédilaire 
sont  le  foie,  le  poumon  et  le  cerveau.  11  faut  aussi  signaler  comme  très 
fréquentes  les  lésions  diaphyso-épiphysaires  des  os. 

La  durée  du  processus  dépend  de  rintensité  de  la  diaihèse,  et  du 
traitement.  Dans  les  cas  les  plus  légers  de  sypliilis  héréditaire,  les 
symptômes  superficiels  cutanés  et  muqueux  se  reproduisent  par  pous- 
sées successives  pendant  quelques  mois  ou  un  an,  et  puis  disparaissent 
pour  ne  plus  revenir.  D'autres  fois  les  lésions  plus  sévères  et  plus 
envahissantes  récidivent  pendanl  longtemps,  avec  la  même  intensité 
et  sous  la  même  forme,  et  ne  se  circonscrivent  et  ne  dimioueni 
d'intensité  qu'au  bout  de  plusieurs  années. 

Quelquefois  les  lésions  de  la  syphilis  héréditaire  se  reproduisenl  par 
poussées  plus  ou  moins  fréquentes  jusqu'à  la  puberté,  puis  dispa- 
raissent pour  toujours.  Mais,  en  général,  la  sévérité  de  la  syphilis  hén^ 
ditaires*épuisedans  les  deux  ou  trois  premières  années  de  la  vie.  Si  les; 
lésions  subséquentes  sont  quelquefois  étendues  ou  profondes,  il  est 
rare  cependant  qu'elles  montrent  la  même  malignité  que  lors  de  leur 
première  ex|dosiôn. 

La  syphihs  bérédilairc   est  essentiellement  contagieuse.  Jusqu'à 
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quelle  époque  ses  lésions  superficielles  ou  profondes  conservent-elles 
cette  dangereuse  propriété?  Nous  l'ignorons  et  je  crois  qu'il  serait  plus 
difficile  encore  d'en  établir  la  limite  que  pour  la  syphilis  acquise.  La 
prudence  conseille  de  les  tenir  pour  telles  pendant  les  quatre  ou  cinq 
premières  années  de  la  vie  et  même  au  delà. 

Jusqu'ici,  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  syphilis  héréditaire  n'a 
embrassé  que  la  vie  embryonnaire  et  les  premières  années  de  l'exis- 
tence. Nous  l'avons  vu  sévir,  pour  ainsi  dire  sans  discontinuité,  depuis 
la  conception  jusqu'à  la  puberté.  Malgré  la  longueur  des  intervalles  qui 
séparaient  les  poussées,  à  mesure  qu'on  s'éloignait  des  phases  subin- 
trantes  de  la  première  explosion,  il  était  possible  de  suivre  la  filiation 
des  accidents. 

L'hérédité  syphilitique  est- elle  susceptible  de  se  formuler  sous  un 
autre  mode  et  de  se  manifester  à  d'autres  périodes  ile  l'existence? 
Depuis  quelques  années  sa  sphère  d'action  a  été  singulièrement  agran- 
die. Ce  ne  seraient  plus  seulement  la  première  et  la  seconde  enfance 
qui  en  seraient  tributaires  ;  elle  rayonnerait  jusqu'à  l'âge  adulte.  On  a 
cru  reconnaître  son  empreinte  chez  des  malades  de  vingt,  trente,  qua- 
rante ans,  qui,  jusqu'à  cet  âge,  extraordinairement  avancé  pour  la 
syphilis  héréditaire,  n'en  avaient  subi  aucune  atteinte. 


XI 

TiAiTEMiKT  DE  LA  SYPHILIS  :  Deux  Spécifiques,  le  mercure  et  Viodure  de  potassium. 

Leur  action  curative  et  leur  action  préventive.  —  Ce  qu'il  faut  attendre  de  leur  spécificité  :  Elle 
n*a  rien  d'absolu.  —  Du  rôle  de  lorganisme  dans  la  curation.  —  Degré  de  son  aptitude  à  conce- 
voir l'action  des  spécifiques. 

Mais  ici,  messieurs,  je  m'arrête.  Permettez-moi  cependant  de  vous 
dire  encore  quelques  mots  sur  la  question  du  traitement. 

Si  la  syphilis  ne  le  cède  en  rien  comme  gravité  aux  autres  maladies 
constitutionnelles,  parle  nombre,  la  variété,  la  durée,  la  profondeur, 
la  portée  diathésique  de  ses  manifestations,  elle  a  du  moins  sur  elles 
l'avantage  de  posséder  deux  spécifiques  d'une  vertu  curative  incontes- 
table :  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium. 

Le  mercure  qui  fut  employé  pour  la  première  fois  par  Marcellus 
Cumanus,  dès  4495,  sous  forme  de  frictions,  a  passé  par  bien  des 
vicissitudes.  On  l'a  tour  à  tour  loué  ou  anathématisé,  sans  mesure. 
Aujourd'hui  il  n'a  que  bien  peu  de  détracteurs.  Tous  les  praticiens 
non  prévenus  s'accordent  à  reconnaître  qu'il  est  d'une  merveilleuse 
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efficacité  contre  on  grand  nombre  d*accidents,  surtout  contre  les  érup- 
tions sèches  et  érylliénialcusès  de  l»i  période  virulente.  Non  seulement 
il  guérit  la  plupart  des  manifestations  cutanées  et  muqueuses,  quaDri 
elles  ne  sont  pas  exclusivement  constitutionnelles  et  cachectiques,  mais 
il  prévienl  leurs  récidives  et  il  attaque  ladiathèse  èlle-ménie,  en  favo- 
risant réJiinination  des  produits  morbides  et  en  diminuant  par  là  Im- 
loxication.  11  doit  donc  iHre  administré,  non  seulement  contre  les  acci- 
dents actuels,  mais  iiu>si  contre  les  accidents  à  venir.  U  sauvegarde, 
jusqu'à  im  certain  point,  Tavenir,  et  il  diminue,  il  empêche  mcme  les 
effets  de  la  transmission  héréditaire. 

L'iodure  de  potassium,  empltjyé  pour  la  première  fois  par  Wallace, 
en  i822,  dans  le  Iraitemenl  de  la  syphilis»  trouve  surtout  son  appiica- 
cation  dans  les  formes  ulcéreuses  et  dans  les  syphiloses  \iscérales.  Son 
action  curalive^  plus  étonnante  souvent  que  celle  du  mercure  par  sa 
rapidité,  n'est  peut-être  ni  aussi  profonde,  ni  aussi  durable,  ni  d'une 
portée  aussi  considérable. 

Mais  n*aliez  pas  croire  que  les  spécifiques  sont  absolument  indispen- 
sables  dans  tous  les  cas,  et  qu'une  sy[>liilis  abandonnée  à  sa  march** 
naturelle  marcherait  d'aggravation  en  aggravation  vers  le  terme 
extrême  de  son  processus,  U  y  en  a  quelques-unes  qui  guérissent  el 
s'arrêtent  sponlanérncnt  ;  de  même  que  d'autres  récidivent  sans  fin  et 
deviennent  de  plus  en  plus  profondes,  envahissantes  et  destructives, 
malgré  lemploi  le  plus  rationnel  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potas- 
sium. 

La  spécificité  de  ces  deux  héroïques  médicaments  n'est  donc  pas 
absolue.  En  réalité,  c'est  toujours  rorgauisme  qui  joue  le  premier  rôle. 
Vous  verrez,  en  effet,  quelles  différences  existent,  entre  les  malades, 
sous  le  rapport  de  leur  aptitude  à  concevoir  el  à  féconder  l'aclion  cura* 
tive  ou  préventive  que  tend  à  faire  dans  réconomie  tel  ou  tel  ordre 
d*agent8  médicamenteux. 

Celte  aptitude  esl  indépendante,  dans  une  certaine  mesure,  de  la 
facilité  avec  laquelle  les  mêmes  organismes  se  laissent  subjuguer  par 
raclion  morbide  que  doivent  combattre  les  spécifiques.  Ne  voit-on  pas, 
par  exemple,  des  malades  très  gravement  atteints  en  peu  de  temps, 
par  le  virus  syphilitique,  en  réparer  les  effets  avec  une  promptitude 
extraordinaire,  dès  qu'où  leur  donne  un  peu  de  mercure  ou  d'iodure 
de  potassium?  On  dirait  qu'il  réside  en  eux  une  force  de  réaction, 
réduite  momentanément  à  Finerlie,  mais  qui  se  réveUle  et  développe 
tous  ses  effets  dès  qu'elle  est  touchée  par  Tagent  spécifique,  El  la 
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preu?e  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que,  en  pareil  cas,  l'œuvre  de  guérison 
n'est  pas  entièrement  subordonnée  aux  doses.  Mise  en  branle, la  force 
réactive  agit  seule.  De  là  à  la  spontanéité  dans  la  guérison  il  n'y  a 
qu'an  pas. 

Par  contre,  on  voit  des  patients,  dont  les  diverses  affections  syphili- 
tiques ont  des  allures  bénignes,  rester  presque  absolument  insensibles 
i  Faction  curative  des  médicaments. 

Quant  à  ceux  qui  possèdent  une  aptitude  à  la  prolifération  toxique 
dans  toutes  ses  conséquences  et  qui  sont  totalement  dépourvus  de  toute 
activité  curative,  soit  spontanée,  soit  provoquée  par  les  médicaments, 
eh  bien,  cette  double  infortune  les  condamne  aux  formes  les  plus 
graves,  les  plus  tenaces  et  même  aux  formes  malignes  de  la  maladie 
constitutionnelle. 

Messieurs,  j'en  ai  fini  avec  ce  que  je  désirais  vous  dire  sur  la  patho- 
logie générale  de  la  syphilis.  Vous  avez  pu  constater  quelle  large  place 
occupent,  dans  ce  tableau  synthétique,  les  affections  spécifiques  de  tous 
les  viscères.  Sur  ce  point  et  sur  beaucoup  d'autres,  la  science  syphiHo- 
graphique  a  fait  depuis  moins  d'un  demi-siècle  des  conquêtes  pré- 
deusesdont  elle  peut  être  fière  ajuste  titre.  Et  cependant,  quand  je 
T(Ms  combien,  malgré  les  investigations  les  plus  approfondies  dans 
tous  les  sens,  dont  elle  a  été  l'objet,  l'histoire  de  cette  grave  diathèse 
csl  encore  obscure  et  mystérieuse,  je  suis  tenté  de  dire  avec  feule  pro- 
fesseur Follin  :  «  La  syphilis  semble  devoir  toujours  être,  comme 
l'homme  qu'elle  atteint,  une  grande  et  permanente  énigme.  » 


TROISIÈME  LEÇON 


DE  LA  CONTAGION  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  AL  POINT  DE  VTE 
DÉMOr,HArHrùUE. 


De  la  contagion  des  maladies  Yénériennos  dans  les*  grands  centres  de  popolatioB.  — 
Nécessité  de  Fétiidier  au  moyen  de  slalisti<iues.  *-  Fluctuations  dans  le  nombre  de 
chaque  espèce  vénériennes  que  ce  prorrfié  d'investijralion  fait  coiisiater.  —  VicîssituilÊf 
numériques  du  ehant:re  simple  depuis  dix  iin^. 

l.  Diniinulion  des  maladie»  vénériennes  dans  la  ville  de  Paris,  depuis  la  guerre  de  lO, 
juï^qn  à  lannée  ImT-'j.  —  Elle  arrive  à  être  de  trois  à  (|natre  dixièmes.  —  Slatîsliqiii'S 
faites  à  l'hi'ifulal  du  Midi.  —  Leurs  résultats  depuis  1H6Î)  jusqu'en  IS'ÎS,  —  Recnîdeé- 
cencê  momentanée  des  maladies  vénériennes  ptnidant  187:^,  —  De  la  valeur  da  chiffre 
en  pathologie  médkale. 

ÏL  Causes  de  la  diminution  des  maladies  vénériennes,  à  Paris,  de  1870  u  1875,  —Pre. 
mfèrc  cfime  :  Dépopulalion  de  la  ville  après  la  g^uerre  de   1870-71.  —  Btntxièmr  cau^ 
Appauvrissement  relatif,  conséquence  de  la  guerre. 

ni.  rroi</Vwec«M*e:  Changements  du  régime  de  la  prostitution  datjç  U  ville  de  Puxtk 
—  Filles  insoumises  et  filles  inscrites.  La  contagion  parles  premières  a  été  cinq  foi? 
et  demi  plus  consi«i^raîile  que  par  les  stN."Ondes.  —  Surveillance  et  assainis^^etnent  df 
la  pi^oslilulion  clandestine,  comme  cause  df*  diminuiii>n  des  maladies  vénénennes^ 

IV^  {tuatrif*tjtf  rame  :  Augmentation  du  noTubre  des  mariaj?es  diins  la  ville  ile  Pofu 
après  la  guerre  de  187U-187L  —  Stulistiques  générales  et  par  arrondissement*, 

V.  Maladies  vénériennes  dsinsla  ville  <le  Paris,  envisagées  au  point  de  vue  de  PatTéfîtn* 
tinji  des  accidents  qui  leursonl  propres.  —  Nombre  upproximaiif  des  sypliili 
contnictpni  chaque  année  a  Paiis,  —  Des  causes  qui  ont  fait  aui^utenter  lei^  ri 
vénériennes  en  I87i.  —  Licence  dans  les  mœurs  qui  suit  les  grandes  catastrophes. 


Messieurs, 

Dans  les  deux  le^jons  précédenles  je  vous  ai  dt^crit  les  principaui 
caractères  et  le  processus  général  de  chacune  des  trois  maladies  véné» 
rienries.  Comme  j'étais  préoccupé  surtout  du  suin  de  metlre  en  relit^f 
et  de  fixer  dans  votre  esprit  les  traits  l(^s  plus  aecenUiés  et  les  plus  ori- 
ginaux de  leur  physionomie  nosologique,  je  ne  vous  ai  dit  qu'un  mol 
de  leurs  propriétés  conlagieuses.  Ce  sujet,  en  effet,  est  trop  vaste  «ï 
trop  important  pour  être  traité  soniTuairenient  et  ^fuiie  nianière  aats* 
8oire.  Vous  verrez  tju'il  embrasse  une  inlinité  de  questions  qui  se  cotD- 
poi^ent  elles-mêmes  créléments  multiples  et  très  variés,  qu'il  M 
analyser,  juger,  comparer  et  compter* 
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C'est  cette  étude  étiologique  complexe  que  je  me  propose  de  com- 
mencer aujourd'hui.  Elle  vient  après  la  question  de  nosographie  et  de 
pathologie  générale,  ou  plutôt  elle  se  place àcôté  d'elle,  dans  le  tableau 
d'ensemble  qu'il  faut  faire  des  maladies  vénériennes,  avant  de  décrire 
chacune  d'elles  en  particulier. 

Si  j'ai  fait  abstraction  jusqu'ici  de  l'individu  qui  les  contracte,  et 
des  milieux  dans  lesquels  elles  se  développent  et  se  propagent,  je  vais 
maintenant  les  tirer  de  leur  isolement  et  de  leur  virtualité  patho- 
logiques, et  vous  les  montrer  dans  leurs  œuvres. 

Mon  but  n'est  point  d'étudier  ici  en  lui-même  le  principe  conta- 
gieux, ni  les  liquides  morbides  ou  naturels  dans  lesquels  il  se  trouve, 
ni  ses  degrés,  ni  les  modes  suivant  lesquels  il  agit,  etc..  La  physio- 
logie de  la  contagion  et  toutes  les  circonstances  qui  la  favorisent,  la 
contrarient  ou  la  neutralisent,  diffèrent  suivant  les  trois  espèces  véné- 
riennes, et  nous  nous  en  occuperons  quand  nous  traiterons  séparément 
de  la  syphilis,  du  chancre  simple  et  de  la  blennorrhagie. 

Le  fait  brut  de  la  contagion  étant  admis,  je  veux  en  poursuivre 
devant  vous  les  conséquences  sur  de  grandes  masses  et  pendant  de 
'  longues  périodes  de  temps.  Vous  assisterez  ainsi  aux  fluctuations  que 
subissent  ces  maladies  à  diverses  époques,  et  vous  vous  rendrez  compte 
du  contre-coup  que  peuvent  avoir  sur  elles  les  événements  qui  jettent 
une  perturbation  plus  ou  moins  profonde  dans  les  rapports  sociaux. 

Les  grands  centres  de  population  sont  ceux  qui  se  prêtent  le  mieux 
à  de  pareilles  recherches.  Dans  cet  hôpital,  où  affluent  tant  de  malades 
atteints  de  ces  affections  nouvellement  contractées,  il  m'a  semblé  qu'on 
pourrait  recueilUr  des  documents  précieux  sur  la  démographie  patho- 
logique, considérée  au  point  de  vue  des  maladies  vénériennes.  Pendant 
plusieurs  années  j'ai  dirigé  mes  investigations  de  ce  côté  et  j'ai  accu- 
mulé de  nombreux  matériaux  qui  me  permettront,  je  crois,  de  vous 
exposer  sous  un  jour  nouveau,  les  résultats  de  la  contagion  vénérienne 
dans  la  ville  de  Paris. 

Il  semble  qu'en  pareille  matière  les  statistiques  doivent  occuper  une 
place  prédominante  et  même  exclusive.  Il  en  serait  ainsi,  j'en  conviens, 
si  l'on  se  bornait  à  la  simple  constatation  des  faits  accomplis,  mais, 
^gré  sa  valeur,  que  serait  un  nombre  en  lui-même  si  on  n'en  déter- 
^tUnait  la  signification  étiologique  au  point  de  vue  médical  et  social? 

Dans  cette  leçon  et  dans  celles  qui  vont  suivre,  les  chiffres  seront 
•tos  doute  au  premier  plan,  puisque  la  logique  des  recherches  l'exige. 
Mais  nous  ne  les  prendrons  que  comme  un  moyen  qu'il  faut  employer 
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pour  s*élever  plus  haut  dans  la  hiérarchie  des  causes  particulières  ou 
générales.  Vous  verrez  en  outre  que  la  pathologie  ne  sera  point  mise 
de  c6té,  et  que  par  une  autre  voie  et  sous  une  autre  forme  nous  arri- 
verons âdcmonlrer,  pour  ainsi  dire  nmlériellement,  la  différence  pro- 
fonde qui  existe  entre  les  trois  espèces  de  maladies  vénériennes. 

L'une  d'elles,  le  ehancre  simple,  a  passé  par  tant  de  vicissitudes 
numériques  depuis  une  dizaine  d'années,  qu'il  sera  Tolyel  d'une  étud<î 
démographiijue  spét'iale,  quoiqu'il  vienne  après  la  blennorrhagie  el 
surtout  après  la  syphihs  comme  gravité  et  comme  importance  patho- 
logique. 

Vous  avez  pu  vous  convaincre  des  fluctuations  qu'il  subit  en  jetanl 
un  simple  coup  d'œil  dans  mes  salles.  Ainsi  dans  la  revue  que 
je  viens  de  faire  devant  vous  des  malades  les  plus  inléressants  de  mou 
service,  je  vous  ai  montré  uti  grand  nombre  de  blennorrhagies  simples 
ou  rompliqnées  d'épididymites,  d*orchiles,  d'inflammation  du  col  delà 
vessie,  de  rhumalismes  articulaires,  etc.^  etc.  Je  vous  ai  fait  voir 
aussi  les  prineiindes  vfiriétés  du  chancre  syphilitique,  depuis  Térosion 
superficielle  qui  peut  si  facilement  passer  inaperçue,  du  malade  et  du 
médecin,  jusqu'à  la  large  et  profonde  ulcération  que  Taccident  primitif 
de  la  s\^)hilis  se  creyse  quelquefois  dans  Tinduralion  hyperplasiquequi 
lui  sert  de  hase. 

Il  vous  a  été  facile  de  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  sur  quelques 
sujets,  les  conséquences  de  rintoxication  virulente,  pendant  les  pre- 
mières phases  de  la  maladie  constitutionnelle.  Chez  les  uns,  il  n'existait 
cncoreque  l'adénopathie  polyganglionnaire  des  aines,  dure,  indolente, 
concentrée  dans  les  ganglions,  lilirede  toute  adhérence  avec  les  tissus 
périphériques  et  n'irradiant  autour  d^elle  aucun  pliénomène  inflamma- 
toire. Chez  dautres,  le  processus  s'accusiiit  par  une  dîlîosiou  qui 
avait  en%^ahi  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  surface 
téguîni'nlaire  cutanée  et  muqueuse.  Chez  d  antres  enfin,  moins  ra(>- 
prochés  du  début  de  la  syphilis,  vous  avez  pu  constater  un  onlre  de 
lésions  dont  la  tendance  ulcéreuse  ou  destructive  trahissait  une  impré- 
gnation plus  grave  et  plus  intense  de  Téconomie  par  le  virus  syphi- 
litique, etc, 

l^ùur  vous  donner  une  idée  complète,  quoifjue  sommaire,  de  Tcr»- 
sembk  des  maladies  vénériennes,  j'aurais  voulu  vous  faire  exainiiK^r 
aussi  f|ue]ques  mrdades  atteints  de  chancres  simples  et  de  bubons 
chancreux.  Mais,  il  y  a  déjà  longtemps  que  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul 
casj  soit  à  ma  consultation,  soit  dans  mes  salles.  Je  m'en  applaudis  afl 
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point  de  vue  de  Thygiène  et  delà  santé  publique,  quoique  je  ne  puisse 
m'empècher  de  le  regretter  comme  professeur  ^ 

Nous  avions,  il  y  a  plusieurs  années,  dans  mon  service  quelques 
échantillons  de  cette  troisième  espèce  des  maladies  vénériennes.  Je 
m'étendis  alors  longuement  sur  les  complications  du  chancre  simple, 
et  en  particulier  sur  les  balano-posthites  phlegmoneuses  et  gangre- 
neuses qui  en  sont  symptomatiques. 

En  attirant  ainsi  votre  attention  sur  de  pareils  accidents,  avais-je  le 
pressentiment  que  l'occasion  de  les  observer  était  opportune,  et  qu'il 
ne  fallait  pas  la  laisser  échapper,  sous  peine  de  ne  plus  la  retrouver 
ultérieurement?  Oui,  messieurs,  et,  dès  lors,je  vous  fis  remarquer  et 
je  vous  prouvai  par  des  statistiques,  que  le  chancre  simple  était  de 
moins  en  moins  commun,  et  que  si  sa  diminution  s  accusait  d'année 
en  année,  dans  des  proportions  aussi  considérables,  il  finirait  par 
devenir  un  phénomène  pathologique  exceplionnel.  M'étais-je  trompé? 
Vous  en  jugerez  par  ce  que  je  vous  dirai  plus  tard  sur  la  rareté  pro- 
gressive des  chancres  simples. 


DlHIJIOTIOll  DSi  HALAOIBS  TAnARIBNNBS  DANS  LA  VILLE  DE  PAEIS,  DEPUIS   LA  GUERRE  DE  1870  JUSQU'A 
p'AKKiE  1875. 

StatÏNtiques  de8  consultations  données  à  Thôpital  du  Midi,  depuis  18C9,  jusqu'en  ISTS.  —  Elles 

prouvent  que  le  nombre  des  maladies  vénériennes  a  diminué,   dans   Paris,   depuis  le  mois  de 

juillet  1870,  c'est-à-dire  depuis  le  commencement  de  la  guerre. 
Le  chiffre  des  consultants  est  tombé  à  son  mininum  pendant  le  premier  semestre  de  l'année  1871. 
I^  diminution  des  consultants  produite  par  la  guerre  a  été  de  un  tiers  environ  de  juillet   1870  à 

juillet  1871. 
Recrudescence  momentanée  des  maladies  vénériennes  pendant  l'année  lâ7i. 
Décroissance  progressive  dans  leur  nombre  h  partir  de  1873  jusqu'en  187:i.  —  Elle  arrive  à  être  de 

tntû  à  quatre  dixièmes. 
De  la  valeur  du  chiffre  en  pathologie  médicale.  —  Abus  qu'on  a  fait  des  statistiques.  —  Leur  inutilité 

et  leur  danger  dans  l'interprétation    des  phénomènes  en  voie  d'évolution.  Leur  utilité  pour 

résoudre  certaines  questions  qui  reposent  sur  d«.>s  faits  accomplis. 

Mais  avant  d'aborder  cette  question,  je  tiens  à  vous  entretenir  des 
changements  qui  sont  survenus  dans  le  nombre  des  maladies  véné- 
riennes traitées  à  Thôpital  du  Midi,  depuis  que  j'en  suis  médecin,  c'est- 
à-dire  depuis  Tannée  Ï868.  C'est  une  étude  statistique  dont  Tintérêt  et 

1.  Il  importe  de  prévenir  le  lecteur  que  celte  leçon  a  été  faite  en  1875.  et  que  les 
recherches  statistiques  qui  en  sont  la  base  ne  vont  pas  plus  loin  que  cette  année-là.  — 
i'en  donnerai  ultérieurement  de  nouvelles,  qui  embrasseront  la  période  de  1875  à  18S0. 

MAURIAC.  «*  MALADIES  VENÉR.  7 
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l'importaoce  ne  vous  échappcroni  pas  et  qui  est  le  préambule  presque 
obligé  de  ce  qur  je  vous  expust'rai  sur  la  rareté  actuelle  du  chancre 
simple. 

Ou  peut  juger  de  la  quanlîlé  des  fnaladies  véuériennes  qui  existeol 
dans  la  ville  de  Paris,  diaprés  Je  uoiubre  des  malades  qui  vîeunenl 
demander  des  soins,  chaque  jour,  à  la  consultation  de  cet  hôpitaL 

Ce  nombre  s'est  élevéi  pour  ses  trois  divisions  réunies  : 

Eti  1869,  au  chifirede   , \  26,815 

En  i870,           — 23,350 

En  t87f,           — !8,187 

En  187-2,           —            23,392 

En  1873,           — 20,iî9 

En  1874,           — !8,4iï» 

En  1875  it«f  sem.)  a»  chilTrc  de 8,249 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  vous  faire  remarquer  que  ces  chiffres 
comprennent  non  seulement  les  malades  qui  se  présentent  pour  la  pre- 
mière fois  a  la  consultation,  mais  aussi  ceux  qui  y  reviennent.  On  se 
tromperait  donc  considérablement  si  l*on  sup|)Osait  qu'ils  indiquent 
des  individus  distincts;  mais  peu  importe,  au  point  de  vue  où  nous  nous 
plaçons,  puisque  ce  procédé  de  slatislique  en  bloc  s*applique  à  Umip^ 
les  années  que  nous  comparons.  D'ailleurs,  plus  tard,  j'évaluenu 
approximativement  quels  sont  les  chiiïres  réels  des  consullanUi  pour 
chaque  année. 

Eh  bien^  que  résulte-l-il  de  ce  tableau '/C'est  que  le  nombre  des  véné- 
riens  a  diminue  à  Paris  dans  des  proportions  très  grandes  depuis  la 
guerre  de  1870-1871. 

Cette  diminution  s'était  accusée  dés  le  mois  de  juillet  de  Tannée 
1870.  11  suffit  pour  s'en  convaincre  de  comparer  le  nombre  des  con- 
sultants dans  le  deuxième  semestre  de  1869  h  celui  des  consultanU 
dans  le  deuxième  semestre  de  1870  : 

2»  semestre,  de  \M9  . I2,0;H 

2«  semestre  de  1870 10,809 

Soit  une  dilTérence  de  1.245  en  faveur  du  deuxième  semestre 
de  1869. 

Quant  à  la  différence  entre  le  premier  et  le  deuxième  semestre  de 
1870,  elle  a  été  de  J,722. 

Mais  c'est  surtout  pendant  le  premier  semestre  de  1871,  que  le 
chiffre  des  consultants  est  tombé  à  son  minimum,  car  ni   avant,  BJ 
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depuis,  je  n'en  ai  trouvé  un  aussi  faible  pour  la  même  période  de 
temps. 

Ce  chifiFre,  en  effet,  n'a  été  que  de  7,481.  Comparez-le  à  celui  du 
premier  semestre  de  1870,  qui  s'est  élevé  à  12,541,  et  vous  aurez  la 
différence  énorme  de  5,060  ; 

Ainsi  les  événements  de  la  fin  de  1870  et  du  commencement  de 
1871  ont  eu,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  vénériennes,  un  résultat 
facile  à  prévoir.  Ce  résultat  a  été  immédiat  ;  il  s'est  accusé  dès  les 
premiers  mois  de  la  guerre,  a  grandi  progressivement  et  s'est  traduit 
en  deux  semestres  par  une  diminution  de  près  d'un  tiers  dans  le 
nombre  des  malades  qui  viennent  nous  consulter  à  l'hôpital  du  Midi. 

Ce  nombre,  en  effet,  pour  les  douze  mois  qui  avaient  précédé  la 
guerre,  avait  été  :  dans  le  deuxième  semestre  de  1869,  12,054;  dans 
le  premier  semestre  de  1870,  i 2,541  ;  soit  24,593.  Pour  le  deuxième 
semestre  de  1870  et  le  premier  semestre  de  1871 ,  la  somme  totale  n'a 
donné  que  18,290,  c'est-à-dire  que,  dans  ces  deux  derniers  semestres, 
il  y  a  eu  6,305  consultants  de  moins  que  dans  les  deux  premiers,  ce 
qui  représente  bien  une  diminution  d'environ  un  tiers. 

Cette  diminution  s'est-elle  continuée  après  les  événements?  Vous 
pouvez  en  juger  parle  tableau,  que  je  vous  ai  donné  tout  à  l'heure, 
du  nombre  des  consultants  pour  chaque  année. 
Que  nous  apprend-il? 

Il  nous  apprend  qu'à  partir  du  deuxième  semestre  de  1871,  le 
nombre  des  malades  qui  était  tombé  à  son  minimum  de  7,481 ,  se 
relève  peu  à  peu. 

Dans  le  deuxième  semestre  de  cette  même  année,  il  atteignit  le 
chiffre  de  10,706.  Il  y  eut  donc  dans  ce  semestre  3,225  consultants  de 
plus  que  dans  le  premier. 

En  1872,  l'augmentation  fut  encore  plus  prononcée.  11  se  présenta 
à  la  consultation  23,392  malades,  c'est-à-dire  42  de  plus  qu'en  1870, 
et  3,392  de  plus  qu  en  1871  ^ 

Mais  à  partir  de  1873,  cette  espèce  de  recrudescence  momenlanée 
s'arrêta,  puisque  nous  n'eûmes  que  20,429  malades  consultants,  soit 
2,963  de  moins  qu'en  1872. 
Depuis,  la  décroissance  ne  s'est  pas  arrêtée,  et  elle  se  continue 

l.  Ce  chiffre  de  23,392,  pour  l'année  1872,  est  très  oonsicîérablo,  surtout  si  on  le  corn- 
ière aux  chiffres  de  l'année  1871  et  des  années  1873,  1874  et  1875.  —  Le  nombre  des 
*^ariages  atteignait  aussi  cette  année-là  un  chiffre  fort  élevé.  Je  m'occuperai  plus  loin  de 
^  deu%  faits  remarquables. 


lÛll 
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encore  aiijourd'liul,  comme  vont  vous  le  prouver  les  chiffres  suivîiaU 

En  1874»  le  cliifTrc  des  consultanls  n'a  été  que  de  18,419,  soit  4,973 
de  moins  qu'en  1872,  el2JH0de  moins  qu'en  1873. 

Pendant  l'année  1875,  la  progression  descendante  persisïera-UelIe? 
11  y  a  tout  lieu  de  le  croire.  Nous  connaissons  maintenant  le  chiflré  des 
consultants  pendant^e  premier  semestre.  Or  il  n'a  été  que  de  8,249* 
Il  s'est  donc  rapprot:hé  beaucoup  de  ce  minimum  de  7,481  qu'il  avait 
atteint  pendant  la  guerre  dans  le  premier  semestre  de  1871,  et  il  aélé 
inférieur  de  1,040  au  chillVe  9,289  du  preinier  semestre  de  i874,  el 
de  881  au  chiffre  9,130  du  deuxième  semestre  de  la  même  année. 

Pour  se  rendre  compte  plus  exactement  encore  de  la  diminution  des 
maladies  vénériennes  dejuns  la  guerre,  il  faut  comparer  les  trois 
années  et  demie  qui  Font  précédée  avec  les  trois  années  et  demie  qui 
Font  suivie, 

1*^1 1  liii^n,  il  y  a  ^u  : 

En  iMn .   .   •   .  27,100  coiisiiltaiils 

Eli  1.%H 2ojl81  — 

En  1869 26,S|5  — 

En  1870(1''' semestre) .   ,  (2,54t  « 

Total   ........     IM,637  conswllaiîts 

Faisons  partir  le  second  tableau  ducommencement  de  1872,  époque 
à  laquelle  réquilibre  social,  si  prufondéinent  troublé,  a  repris  un  peu 
de  stabilité.  Nous  trouvons  : 

En  18T2 .  23,3H2  coosiillarits 

En  1873 20,4-20  — 

En  1874 18,410  — 

Eq  187o(l*»' semestre).       . 8,240  — 


Total 70,480  consultants 

Ainsi,  au  bout  de  trois  ans  el  demi,  depuis  les  événements  de  1870* 
1871,1^  cbiffre  des  m;dMi!ii*s  vénériennes,  parmi  la,  population  qoi 
vient  dernander  des  consultations  gratuites  à  riiôpital  du  Midi,  sVsl 
abaissé  de  20,1 48j  et  il  est  aujourd'hui  relativement  à  ce  qu'il  était 
avant  la  guerre,  dans  la  proportion  de  1  à  1,3  moins  une  fraction,  c« 
qui  veut  dire  que  le  nombre  de  ces  maladies  a  diminué  de  près  de  tnA 
dixièmes* 

Mais  à  côté  du  service  gratuit,  qui  comprend  la  consultation  et  336 
lits  dans  les  salles  communes,  il  existe  à  riiupital  du  Midi  un  sem(^ 
payant,  composé  de  21  chambres.  Autrefois,  ce  service  était  pres(]ue 
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toujours  au  complet;  il  fallait  même  quelquefois  se  faire  inscrire  plu- 
sieurs  jours  d'avance  pour  obtenir  une  chambre.  Aujourd'hui,  au  con- 
traire, nous  n'avons  plus  que  quelques  rares  malades.  En  voulez-vous 
la  preuve?  Prenons  une  série  d'années  et  comparons-en  les  chiffres 
comme  nous  l'avons  fait  pour  les  consultations  gratuites. 

On  a  traité,  dans  le  service  des  chambres  payantes,  à  l'hôpital  du 
Midi  : 

En  i867 34i  vénériens 

En  <808 306  — 

En  1869 268  — 

Ed  1870 m  — 

En  1871 101  — 

En  1872 233  — 

En  1873 203  — 

En  187i 186  — 

En  1875  (1"  semestre) 78  — 

Faisons  deux  catégories  :  l'une  composée  des  années  1867,  1868, 
1869  et  du  premier  semestre  de  1870;  l'autre  des  années  1872,  1873, 
1874  et  du  premier  semestre  de  1873*.  Pour  la  première,  nous 
avons  1074  ;  pour  la  seconde  700,  chiffres  qui  sont  entre  eux  dans  le 
rapport  de  1  à  1,5.  Ainsi,  pour  les  malades  payants,  la  diminution^  qui 
a  été  de  374,  s'est  encore  plus  accusée  que  pour  les  consultants,  puisque 
nous  trouvons  que  leur  nombre,  dans  ces  trois  dernières  années  et 
demie,  a  décru  de  un  peu  plus  de  cinq  dixièmes^. 

Messieurs,  les  chiffres  sont  arides  en  général  et  d'un  médiocre  agré- 
ment dans  le  discours.  J'aurais  donc  àm'excuser  de  l'ennui  qu'ils  vous 
causent  peut-être,  si  je  n'étais  pénétré  de  leur  indispensable  néces- 
sité pour  résoudre  certaines  questions  du  plus  haut  intérêt. 

Le  chiffre  jouait  un  grand  rôle  dans  la  médecine,  il  y  a  trente  ou 
quarante  ans.  Malgré  les  quelques  services  qu'il  a  rendus  à  la  science 
pathologique,  l'abus  qu'on  en  faisait  ne  pouvait  manquer  de  le  faire 
tomber  dans  un  discrédit  mérité,  du  moins  en  tant  que  méthode  exclu- 

1.  Pendant  le  premier  semestre  de  1870,  on  a  reçu  159  malades  payants,  et  pendant  le 
deuxième,  62  seulement.  Pendant  le  premier  semestre  de  1871,  il  n'y  a  eu  que  40  malades 
payants.  Le  chiffre  des  malades  payants  pendant  les  deux  semestres  des  événements  n'a 
<ionc  été  que  de  102. 

^.  Le  prix  des  chambres  payantes  a  été  de  2  fr.  50  par  jour  jusqu'en  1868.  A  cette 
époque,  on  l'a  porté  à 4  francs,  et  il  est  resté  tel  jusqu'au  commencLMiicnt  de  novembre 
^*74.  Depuis  1874,  il  est  de  5  francs.  —  Cette  augmentation  de  j)rix  n'entre,  selon  moi, 
P^MT  rien  ou  que  pour  une  bien  faible  part  dans  la  diminution  des  malades  payants. 
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sive.  D'ailleurs  n'exîgeait-on  pas  dv  lui  plus  qu'il  ne  pouvait  donuor? 
Ne  for(;ait-on  pas  sa  portée?  Nu  lui  faisait-on  pas  embrasser  d^s  faits 
multiples,  soumis  à  des  mutations  continuelles?  Bien  plus,  ou  alla 
jusqu'à  lui  demander  la  raison  de  ces  faits,  comme  s*il  était  possible 
de  pénétrer  par  le  chiffre  ce  travail  mystérieux,  cet  enchevêtrement  de 
causes,  d'effets,  cette  infinie  mobilité  des  phénomènes  qui  se  trament 
incessarament  sur  *i  le  métier  bourdonnant  de  la  vie,  t  pour  employer 
rexpression  de  Gœthe! 

Mais  si  le  chiffre  est  incapable  d'exprimer  à  lui  seul  la  physio- 
nomie si  mobile  des  manifestations  pathologiques  en  voie  d'évolution; 
s'il  est  non  seulement  insuffisant,  mais  mènu)  dangereux  quelquefois 
dans  la  science  biologique  pure,  il  se  prête,  en  revanche,  admira- 
blement  à  résoudre  les  questions  qui  reposent  sur  des  faits  accomplis. 
—  A  les  résoudre?  Non,  mais  à  les  poser  avec  cette  netteté  qui  permet 
à  Fesprit  de  trouver  dans  les  résultats  qu'ils  donnent  un  point  de  départ 
fixe  et  une  base  solide. 

N'êtes-vous  pas  d*avis,  en  effet,  qu'en  accumulant  tous  ces  nombres, 
en  les  envisageant  sous  leurs  nices  principales,  en  les  comparant  et  en 
les  soumettant  aux  principales  opérations  ([u'exige  une  statistique  bieu 
entendue,  nous  avons  établi  d'une  façon  inattaquable  ce  fait  que  les 
maladies  vénériennes  ont  considéral>lemenl  diminué  pendant  la  guerre 
de  1870-1871 ,  à  peu  prés  dans  la  [iroporlion  de  3  à  4  dixièmes:* 
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CauBfls  morales^  —  Causes  rDAténflkvs. 

lofliionce  des  causes  matiinell^ss  sïir  la  diminution  de»  maladies  vénériennes  ïJâHB  la  ville  «io  P9T*t, 
pendant  el  après  la  gii<?rre. 

PntMi^iiE  CAUSE  :  Dépopulation  de  la  otUe.  —  Donombr«>m(>!Dt  d^»  liTî.   —  Ce  qii*iiiirAi(  été  le  thliff 

de  la  popnlatioa  pariâieiine  aani  la  (nierre,  —  Tlonombreinciii  snîvnat  chaque  arroii(tS»e»M 

en  1872.  —  Sa  comparninon  avec  le  tiénomhrfmf^nX  en  l!Hf6, 
Diminution  dans  les  arrondJS9t*ineota  du  cenlnn  —   Accrmisii ornent  daaH  feux  de  In  |>eHpbôr»e>" 

Ce  fait  prouve  que  la  population  ouvrière  n  décru  dans  des  propnrtîons  beaucciup  moini 

dérables  que  la  population  de  la  claKHo  aisée  ou  riche. 
Dn  rôle  de  la  pDpulaliou  parisienne,  dnn»  la  dînimulioii  de»  maladies  véiiérieiui«ai,  dp  1871  A  ("^^ 

—  Il  «été  mninii  couaiderable  qn  on  ne  ponvait  le  auppuser  à  priori.  —  Aiigmentatioti 

slTa  de  la  popnlaCiop  ouvrière. 

DiuiikME  Càcai  :  Appauvrisitment  relatif,  eotiaéquenca  do  la   guerre,—  Soo  influence  *w** 
diminution  des  maladjus  vénériennes.  —  On  ne  p'Ht  rnpprèeier  quli^pothétiqucmeui. 


Que  nous  resle-t-il  à  faire  maintenant? 

A  entreprendre  un€  antre  tdche  (jni  ne  sera  pas  facile,  elqui  cousis^  , 
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à  rechercher  et  à  déterminer  les  causes  de  cette  décroissance  si  remar- 
quable. 

Ces  sortes  de  maladies  sont  plus  directement  que  toutes  les  autres 
sous  l'empire  d'un  certain  ordre  de  passions  et  de  vices,  que  la  volonté, 
le  sentiment  des  devoirs,  la  conscience  de  la  dignité,  les  croyances 
religieuses,  etc.,  pourraient  corriger,  modérer  ou  même  dompter  com- 
plètement. Aussi,  tout  un  grand  côté  de  leur  étiologie  appartient-il  à 
l'étude  des  modifications  qui  se  produisent  suivant  les  temps,  les  lieux, 
les  idées,  et  tel  et  tel  état  de  civilisation,  etc.,  etc.,  dans  l'esprit  et  les 
mœurs  d'un  pays,  d'une  ville  ou  des  individus  eux-mêmes. 

Sans  doute,  le  fond  passionnel  reste  toujours  le  même.  Les  instincts 
sont  inséparables  de  la  vie  même.  Mais  il  peut  survenir  un  concours 
de  circonstances  qui  les  déchaînent  ou  les  brident. 

Est-ce  le  cas  ici  ?  L'impression  d'événements  aussi  terribles  que  ceux 
que  nous  avons  traversés  a-t-elle  moralisé  les  masses?...  Il  serait 
naturel  et  consolant  de  le  penser...  Mais  c'est  là  un  terrain  sur  lequel 
il  ne  m'appartient  point  de  m'aventurer,  et,  tout  en  posant  le  problème, 
je  laisse  volontiers  aux  moralistes  le  soin  de  le  résoudre. 

Je  ne  m'occuperai  donc  que  de  causes  matérielles,  et  je  vais  recher- 
cher celles  qui  semblent  avoir  joué  le  rôle  le  plus  important  dans  la 
décroissance  des  maladies  vénériennes  depuis  1 870-1871 . 

Parmi  elles,  il  en  est  une  qui  vient  immédiatement  à  l'esprit  :  c'est 
la  diminution  qui  parait  s'être  produite  depuis  cette  époque  dans  la 
catégorie  des  habitants  de  Paris  chez  lesquels  se  recrutent  les  malades 
de  rhôpital  du  Midi.  Ne  doit-on  pas  admettre  a  /^rion  qu'une  partie  de 
ces  habitants  a  été  décimée  par  la  guerre  ou  par  les  maladies,  et  qu'une 
autre,  ne  trouvant  plus  dans  Paris  assez  de  travail  pour  subvenir  à  ses 
besoins  et  à  ses  charges,  s'est  dispersée  dans  les  départements. 

Examinons  les  résultats  que  nous  donnent  les  recensements  de  la 
population  parisienne.  Ils  ont  lieu  tous  les  cinq  ans,  et  le  dernier  a  été 
fait  en  1872,  un  an  après  la  guerre. 

Eh  bien ,  en  1 872 ,  le  nombre  des  habitants  de  Paris  était  de  1 ,8.'S1 ,792 , 

Les  deux  recensements  antérieurs  avaient  donné  :  celui  de  1866  : 
1,825,274;  celui  de  1861  :  1,696,141. 

Entre  1866  et  1872,  la  population  ne  s'était  donc  accrue  que  de 
26,318. 

N'est-ce  pas  là  un  chiffre  insignifiant,  illusoire?  En  conclurons-nous 
que  la  population  de  Paris  a  réellement  augmenté?  Non,  car  il  importe 
^e  distinguer  ce  qui  est  de  ce  qui  aurait  dû  ètre,^  si  le  cours  normal 
4es  choses  n'avait  pas  été  interrompu. 
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Ce  n'est  pas,  en  effet,  sur  les  dénorabreraeuls  quinquennaux  seuls 
qu'il  faut  s'appuyer  pour  élucider  la  quesliou  qui  nous  occupe.  L'ac- 
croissement de  la  population  de  Paris  augmente  d'une  année  à  Tautre 
dans  des  proportions  toujours  plus  considérables.  Cet  accroissement 
de  1861  à  1866,  a  été  de  129,133.  H  est  probable  que  ce  chiflVe  aurait 
été  dépassé  de  beaucoup  sans  les  événements  de  1870-1871,  et  quau 
lieu  d'avoir,  en  1872,  26^518  seulement  d'augmentation,  il  yen  aurait 
eu  trois  ou  quatre  cent  mille. 

Je  ne  crois  pas  exagérer,  en  disant  que  la  guerre  a  fait  baisser  de 
trois  ou  quatre  cent  mille  le  chiffre  de  la  population  parisienne,  et  Ta 
privée  de  toutl'accroissemenl  qu'elle  avait  gagné  pendant  les  années 
si  prospères,  pour  la  ville,  de  1867,  1868  et  1869.  Ce  n'est  donc  pas 
avec  1866  qu'il  faudrait  comparer  1872  et  les  années  suivantes,  mais 
avec  1867,  1868  et  1869.  Mallieureusement  nous  n'avons  pas  le  dénom- 
brement de  ces  années-là.  Mais  qui  voudrait  nier  cette  décroissance  de 
la  population?  Ceux  d'entre  vous  qui  habitent Parisdepuis  longtemps, 
et  qui  ont  pu  comparer  la  ville  d'autrefois  avec  ce  que  l'ont  faite  les 
derniers  événements,  doivent  avoir  une  même  impression,  qui  est 
générale  et  que  f ai  entendu  exprimer  bien  des  fois;  et,  cette  impres- 
sion, c'est  que  le  nombre  des  habitants  a  diminué  tout  à  coup,  par  le 
fait  de  la  guerre,  dans  des  proportions  énormes. 

Rappelez-vous  l'émigration  qui  se  produisit  en  masse,  à  la  veille  de 
l'investissement.  Combien  peu  sont  revenus  de  ceux  qui  étaient  partis, 
et  combien  sont  partis  ou  ont  disparu  de  ceux  qui  étaient  restés.  Uesl 
vrai  que  si  la  population  civile  sortit  des  murs,  elle  y  fut  remplacée  par 
les  soldats  et  par  les  mobiles.  J'aurais  voulu  vous  donner  une  stalis- J 
tique  du  nombre  des  habitants  de  Paris  pendant  le  siège  et  pendant  la 
Commune  ;  mais  il  m'a  été  impossible  de  trouver  sur  ce  sujet  des  docu 
menls  positifs;  je  crois  même  qu'il  n'en  existe  pas. 
Tenons-nous-en  donc  au  dénombrement  de  1872. 
Eh  bien,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  est  indispensable  de 
connaître  quelles  ont  été  les  fluctuations  de  la  population,  dans  le» 
divers  arrondissements*  Je  dis  que  cette  étude  est  indispensable,  parce 
que  les  malades  qui  viennent  nous  demander  des  soins  à  rhôpital  du 
Midi  ne  sont  pas  également  répartis  sur  toute  la  surface  de  Paris.  Us 
habitent  surtout  à  la  périphérie,  il  y  en  a  bien  peu  qui  soient  domiciliés^ 
au  centre  de  la  ville,  dans  les  quartiers  riches. 

Que  nous  donne  le  dénombrement  dans  chaque  arrondissement ?k 
Des  résultats,  auxquels  peut-être  vous  ne  vous  attendez  pas.  , 

On  peut  diviser  les  vingt  arrondissements  en  deux  classes  :  ceux  du 
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titre  et  ceux  de  la  circonférence.  Ceux  du  centre  sont  habités  par  des 
[is  riches  ou  aisés;  ceux  do  lapériphériejpar  la  population  ouvrière, 
on  compare  la  population  de  chaque  arrondissement  en  1872 
fac  ce  qu*eHe  était  en  1 866,  on  voit  que  la  diminution  a  frappt»  surtout 
rondissements  du  centre,  tandis  qull  y  a  eu  un  accroissement 
jnsidérable  dans  les  arrondissements  de  la  péripliérie. 

Ainsi»  daos  le  premier  arrondissement  (Louvre),  le  chiffre  de  la  population  en 
in  était  inférieur  de  S,00()  *  à  celui  de  1866. 

Dans  le  2"  (Bourse),  de  ,   . f^OOO 

Dans  Je  3- (Temple),  de 3,000 

Dans  le  4*  (Hôlel  de  Ville),  de. 6,OT0 

Dans  le  a*  (Panlhuon),  de    .   .   , 8,000 

Dans  le  6«  (Luxembourg),  de f»,000 

Dans  le7"(PafaiS'llourboo)»  de 4,000 

Dans  le  9«  (Opéra),  de .  2,000 

milieu  de  cette  série,  le  8«  arrondissement  (Elysée)  fait  seuï  exception  ;  sa 
nlalionjoin  de  àiminuer,e(ait  en  1872  supérieure  de  3,000  à  celle  de  1806. 

Donc,  sur  les  neuf  arrondissements  du  centre,  la  diminution  des 
}«abitaats,  eu  égard  à  leur  noinbre  en  1866,  a  été,  en  1872,  de  46^000. 
Le  résoltai  est  tout  Topposé  pour  les  arrondissements  de  la  péri- 
ie*  Dans  tous,  en  effet,  il  y  a  eu  une  augmentation  considérable; 
\  augmentation  a  été  : 

Dans  le  iO»  (enclos  Saint-Laurent  ou  boulevard  de 

Strasbourg),  de 1S,000 

Dans  le  ll*{Popincoijrl),  de  .   ,  , 17,000 

Dans  le  12»  (Beuilly),  de 6,000 

Dans  le  U*  (Observaloire-Monlrouge),  de 4,000 

Dans  Je  15»  (Vaugirard),  de  , 5,000 

Dans  le  i6*  (Passy),  de  .,,.., 800 

Dans  le  17»  (BatigooHes-Monceaux),  de 8,000 

Dans  le  !*<•  (BuUe  Montmartre),  de 7,000 

Dansic  10»  (Butlês  Chaumcmt^  de 4,000 

Dans  le  20*  tMénilmoaLant),  de 5,000 

An  tnitieu  de  celte  seconde  série,  comme  dans  la  première,  il  manque 
iissement,  le  Ki*(Gobelins);  c*est  le  seul  qui  fasse  exception, 
Igmenter^  sa  population  a  diminué  de  1,600. 
vies  onze  arrondissements  de  la  périphérie,  le  chiffre  delapopu- 

J»  n#  àatmt  qae  des  chilfrrs  ronds,  sans  tenir  compte  des  centaines. 
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klioo,  en  i862,  a  donc  été  supérieur  de  72,f)00  au  chiffre  de  la  popa- 
lalion  en  1866. 

Ces  72,000  Kabitanls  en  plus  n'appartiennent  sans  doute  pas  tous  à 
la  classe  ouvrière.  Il  est  évident,  en  eflet,  que  bien  des  gens  dont  la 
fortune  a  été  pins  ou  moins  gravement  atteinte  par  la  guerre,  ont  dû 
quitter  les  quartiers  du  centre,  à  cause  de  la  cherté  des  loyers,  elémi- 
grer  dans  les  quartiers  de  la  périphérie  où  Ton  peut  \ivre  à  meilleur 
marché.  Néanmoins,  en  tenant  compte  de  ce  fait,  et  en  lui  arcordant 
môme  une  large  part  dans  le  double  résultat  de  la  diminution  des 
habitants  au  centre  de  la  ville  et  de  leur  augmentation  à  la  circon- 
férence, il  reste  établi  sur  dos  bases  positives  que  la  population  ou- 
vrière a  décru  dans  des  proportions  beaucoup  moins  considérables  que 
la  population  de  la  classe  aisée  on  riche. 

En  somme,  Paris  contient  rlepuis  la  guerre  beancoup  moins  d'ou- 
vriers qu'auparavant.  Toutefois,  si  désastreux  qu'aient  été  les  événe- 
ments, ils  nïint  pas  empêché  cette  partie  de  la  population  de  prendre 
un  accroissement  qui  s*élève  au  chiffre  approximatif  de  74,000,  Jugei 
de  ce  qu*il  eût  été  sans  Tinterruplion  de  ce  mouvement  ascendant 
dont  les  années  antérieures  à  la  guerre  peuvent  nous  donner  une 
idée  ! 

Que  faut-il  conclure,  messieurs,  de  tout  ce  que  je  viens  de  vous 
dire?  Devons-nous  attribuer  exclusivement  à  la  dépopulation  de  Paris 
la  décroissance  si  remarquable  dans  le  nombre  des  maladies  véné- 
riennes? En  est-elle  la  cause  essentielle?  Occupe-t-elle  le  premier 
rang,  ou  bien  marche-t-ello  de  pair  avec  d'autres  que  vous  pouvei 
deviner,  et  dont  il  me  reste  à  vous  parler  maintenant  ?  Vous  en  jugeret 
toutàTheure.  Dans  des  questions  générales  aussi  complexes  que 
celles  que  nous  traitons,  il  est  permis  d'hésiter.  C'est  que,  malgré 
l'intervention  incessante  des  chilfres,  on  ne  les  résout  pas  comme  des 
problèmes  de  mathématiques.  Tous  les  facteurs  n'ont  pas  une  valeur 
absolue,  et  Tappréciation  des  éléments  de  toute  nature,  dont  ^inle^ 
vention  est  nécessaire,  peut  varier  dans  de  larges  limites  sans  qu'on 
puisse  la  taxer  d'être  erronée. 

Il  me  semble  qu'on  resterait  dans  ime  juste  mesujre  en  disant 
que  la  dépopulation  de  Paris  a  joué  un  riile  considérable  dans  la  dirai- 
nution  des  maladies  vénériennes;  mais  que  ce  rôle  est  moins  considé- 
rable qu'il  ne  le  paraît  au  premier  coup  d'œil,  attendu  que  deux  phé- 
nomènes en  sens  inverse,  qui  se  produisent  ou  se  continuent  depuis 
1872,  tendent  dejour  en  jour  à  en  diminuer  l'importance. 

Le  premier  de  ces  phénomènes»  c'est  la  décroissance  toujours  plus 
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accuséedes  maladies  vénériennes;  le  second,  c'est  l'augmentation 
progressive  de  la  population  ouvrière,  qui  se  fait  d'une  manière  réelle, 
quoique  sur  une  échelle  certainement  moins  grande  qu'autrefois.  Des 
personnes  très  compétentes  de  l'administration  municipale  m'ont  affirmé 
en  effet,  que  depuis  1874  les  arrondissements  de  la  périphérie  se  repeu- 
plaient et  que  le  nombre  des  ouvriers  y  était  aujourd'hui  très  supérieur 
à  celui  qu'y  avait  fait  constater  le  dernier  recensement.  Et  cependant 
le  nombre  des  maladies  vénériennes  descend  peu  à  peu  depuis  cette 
époque,  si  bien  que  le  premier  semestre  de  187S  donne  un  chiffre 
inférieur  de  près  d'un  quart  à  celui  du  premier  semestre  de  1872. 

Parmi  les  autres  causes,  il  en  est  une  dont  l'appréciation  rigoureuse 
est  encore  plus  difficile  que  celle  de  la  dépopulation.  Ici,  messieurs, 
je  ne  fatiguerai  pas  votre  attention  en  la  tenant  sans  cesse  fixée  sur 
des  chiffres.  Cela  me  serait  impossible,  et  je  le  regrette,  car  vous  y 
perdez  un  élément  de  certitude.  Il  faudrait  être  un  économiste  pour 
traiter  ce  sujet  avec  autorité.  Je  me  contenterai  donc  de  l'effleurer, 
vous  laissant  le  soin  de  l'approfondir  si  vous  en  avez  le  goût  et  les 
moyens. 

Je  veux  parler,  de  l'appauvrissement  relatif  qui  a  été  la  conséquence 
de  nos  désastres. 

Après  une  longue  interruption  de  travail,  nous  avons  subi  des 
charges  écrasantes.  Il  a  fallu  les  payer.  La  fortune  publique  et  les 
fortunes  privées  ont  été  gravement  obérées.  Avec  des  gains  médiocres 
toujours  précaires,  il  a  fallu  faire  face  à  des  dépenses  excessives,  vivre 
au  jour  le  jour,  pourvoir  au  lendemain,  refaire  l'épargne  dévorée 
pendant  la  guerre,  se  coutenter  du  strict  nécessaire  et  ne  plus  songer 
à  ce  superflu  qui  ne  se  montre,  dans  les  classes  pauvres  et  parmi  les 
ouvriers,  que  pendant  les  années  de  paix  et  prospérité. 

On  a  donc  vécu  depuis  la  guerre  dans  des  conditions  matérielles 
tout  autres  qu'auparavant,  et  force  a  bien  été  pour  beaucoup  de  se 
priver  des  plaisirs  qu'on  ne  peut  en  général  se  procurer  qu'avec  de 
l'argent. 

Quelque  impérieuses  que  soient  les  passions,  celles  dont  lesmaladies 
vénériennes  senties  conséquences  ont  dû  subir  le  joug  de  la  nécessité. 
Elles  ont  trouvé  un  frein  dans  Tappauvrissement. 

Qu'elles  l'aient  secoué  bien  des  fois,  vous  n'en  doutez  pas;  mais 
vous  ne  doutez  pas  non  plus,  qu'il  eût  été  impossible  au  commerce 
sexuel  de  grever  le  budget  individuel  comme  il  le  faisait  avant  nos 
malheurs.  Il  a  perdu  de  son  activité  et  de  son  expansion.  II  a  subi,  lui 
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aussi ^  une  crise  dont  il  n'est  pas  prêt  à  se  relever.  Que  ce  fait  résulte 
plutôt  de  la  pression  des  circonstances  que  d'un  acte  libre  de  la 
conscience  devenue  plus  soucieuse  de  ses  devoirs  et  plus  éclairée,  c'est 
ce  qu'affirmeront  peut-être  les  pessimistes  et  ceux  qui  n'ont  qu'une 
foi  médiocre  dansTamendenienl  momentané  de  la  perversité  liumaine 
et  la  moralisalion  des  masses.  Quant  à  nous,  tout  en  regrettant  qu'ils 
eussent  raison,  nous  devons  nous  féliciter  de  Tinfluence  salutaire  qu'on 
pareil  état  de  choses  a  exercé  sur  Thygiène  privée  et  sur  Thygiène 
publique. 


III 

TxoisïfcMB  CÂtsE  :  2>ii  réçime  de  la proMtitution  dont  ta  ville  de  Pari», 

îïeux  catégories  de  prostituées  :  catégorî»*  de»  counuta  mi   flllet  tiMoimû«f  ;  catéfçorîe  des  fiOm 

*oumitei  ou  ùiseriteâ,  comprenant  les  filles  ch  carte  et  Ha  fiù;s  en  maison. 
La  eoDtagioD  Yèiiéri<?onc  par  Iqb  AUea  de  la  prc^mière  catégorie  e&t  cinq  fois  et  demie  plus  coniidé- 

rabli?  que  par  lei  flU^'H  de  la  ««coude. 
Dongeni  de  la  prostilutÈcm  clatidestino  et  m  surveillance  de  (BOT  à  18't, 
CfaangeinAtits  qui  «e  â^ont  opérés  h  Paris,  dans  k  régim»  de  la  prostitutioa.  —  nécroîssance'  gra* 

fluelle  de  b  prn»!itiiliou  inscriti^  ;  augiiientatîn'ii  parallèle  de  la  protititutioD  claudestinc. 
Surveiîlfince  et  aajtaini&xumunt  de  la  prottittttmn  elandtrsliuf.  —  Quelles  eu  ont  cltt  icb  coaâeqiictices  au 

point  d<*  \'iie  de  lu  dituinulioti  des  triiibdi^?^  veuérieniu'a. 

Parmi  les  causes  qui  intkientpuissammeut  sur  lenombre  des  maladies 
vénériennes  d'une  ville  ou  d'un  pays,  il  en  est  une  qui  a  été,  depuis  des 
siècles,  scrutée,  étudiée  sous  toutes  ses  faces  et  réglementée  par  les 
moralistes  et  les  législateurs.  Je  veux  parler  de  la  prostitution.  N'est-ce 
pas  d'elle  que  dérivent  directement  et  d'une  façon  à  peu  près  exclusive 
tous  les  maux  dont  nous  nous  occupons?  M  importe  donc  au  plus 
haut  degré  de  nous  rendre  un  compte  aussi  exact  que  possible  des 
phases  qu'elle  a  traversées  depuis  la  guerre.  C'est  une  question  ardue, 
scabreuse,  hérissée  de  difficultés,  du  moins  pour  ceux  qui  n'en  ont  pas 
fait  une  étude  spéciale,  mais  il  est  indispensable  de  l'aborder  sous  peine 
d'être  incomplet. 

Dans  les  statistiques  des  malades  qui  sont  venus  à  ma  consultation  de 
rhôpital  du  Midi,  pendant  Tannée  1869  et  le  premier  semestre  de  1870, 
j'ai  noté,  chaque  fois  que  je  Tai  pu,  les  principales  circonstances  rela- 
tives à  la  femme.  Or  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé,  m'ont 
démontré  de  la  manii're  la  plus  évidente  que  la  source  incomiiarablement 
la  plus  féconde  en  contagion  vénérienne,  c'est  la  proslitutioo  clandes- 
tine. Eu  voulez- vous  la  preuve  ?  La  voici. 

Les  malades  qui  m'ont  consulté  pendant  ces  dix-huit  mois  ont  été 
au  nombre  de  a, 008.  J'ai  divisé  en  quatre  catégories  les  femmes  qui 
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ur  oui  corarauaiqué  la  syiihilis,  la  bleiinorrhagie  ou  les  chancres 

[ïple$.  Sous  le  nom  de  coureuses^  jm  compris  les  femmes  non  ins- 

lîles,  reoconlrées  sur  la  voie  publique  et  n'exerçant  aucune  profession 

^ie  ;  sous  la  désignation  de  varia,  yni  range  toutes  les  femmes  exer- 

m  une  profession  ou  mariées,  etc.  Enfin  j*ai  laissé  à  la  dénomination 

»  fil/es  en  carte  et  de  filles  de  maison  leur  acception  ordinaire,  que  je 

ITii  pas  besoin  de  vous  expliquer* 

li  ces  quatre  sources  de  contagion,  les  deux  premî5res  échap- 
tau  contrôle  de  la  police  et  fonoeiit  la  classe  des  insoumises  ;  les 
im\  dernières  sont  placées  sous  la  surveillance  d'agents  spéciaux  el 
Milituent  !a  classe  des  filles  soumises. 

Eh  bien,  sur  mes  5,008  malades,  4,012  ont  été  contaminés,  par  des 
Bks  insoumises,  el  733  seulement  par  les  filles  soumises.   La  conta- 
gion par  les  premières  est  donc  cinq  fois  et  demie  plus  considérable 
par  les  secondes. 
Parmi  les  filles  insoumises,  les  coureuses  donnent  le  plus  grand 
bre  de  maladies  vénériennes,  car  elles  ont  infecté  2,364  iodividus, 
que  les  femmes  comprises  sous  la  dénomination  de  varia  n'en 
lînreclé  que  1648. 

Parmi  les  filles  soumises,  celles  qui  sont  en  carte  fournissent  la  plus 
dite  somme  de  contagion.  Elle  est  de  430.  Enfin  les  filles  en  maison 
Bafigorent  sur  mon  tableau  que  pour  le  chiffre  de  303. 

En  résumé,  sur  3,008  malades  qui  ont  contracté  la  blennorrhagie, 
h  syphilis  ou  les  chancres  mous  : 
2,364  ont  été  contaminés  par  des  coureuses  non  soumises, 
1648  par  diverses  espèces  de  femmes  non  soumises. 
130  par  des  filles  en  caries  soumises, 
303  par  des  filles  en  maison, 

I^Ia  filles  en  carte  subissent  Tinspection  médicale  tous  les  quinze  jours 
î  Biles  en  maison  tous  les  huit  jours. 


\J^  naus  enscijLçnenl  ces  chiffres,  messieurs?  Les  danffers  de  la 
fiiutiatt  clandestine,  Uuels  moyens  pourrait-on  prendre  pour  les 
iQoilldrir?  Il  ne  m'ap|»arlieul  pas  de  le  dire.  C'est  là  une  des  questions 
kl  plus  délicates  de  Thygiène  puhlitjue.  Mais  n'est-il  pas  évident  que 
ii  r«ii  parrenait  à  réduire  le  nombre  des  filles  insoumises,  on  alté- 
umit  \ts^  chances  de  la  contagion  vénérienne  ?  Puisque  la  prostitution 
^mi  mal  nécessaire,  n*est-on  pas  autorisé  à  Tassainir  el  à  la  régie - 
acfttef,  loul  en  respectant,  autant  qu'il  est  possible  de  le  faire  en 
filtille  drcoQStance,  les  droits  de  la  liberté  individuelle  ? 


Ht) 
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Je  VOUS  ai  dit  quelle  était  la  situation  aumomeot  de  la  guerre,  Q\i\A 
vint-il  à  la  veille  de  Finveslissenienlde  Paris?  Vu  des  écrivains  les  plus 
compétents  en  matière  de  police  sanit.iire,  M,  Lecoor^  nous  l'apprend 
dans  un  remarquable  ouvrage  sur  la  Prostitution  à  Paris  et  ri  Lofidres 
de  1789  à  1871  \  La  deuxième  édition  publiée  en  1872,  conlieul  im 
chapitre  exlrèmemeot  intéressant  sur  la  prostitution  pendant  le  siège 
Je  lui  emprunte  les  passages  suivants  : 

*'  .  *  .  Aussit<it  que  Paris  fut  menacé,  on  devait  voir  apparaître  et  l*on  vil  se 
produire,  aussi  bien  dani^  le  gouvernement  militaire  cl  radminislralron  civile 
quedaos  l'opinion  publique,  k  prûocctipalion  d'écarter  de  l'enceinte  pari^icone 
les  repris  de  justiije,  les  vagabontls  et  les  llïles  de  débauche. 

«  Ces  exigences  étaient  d'autant  plus  fondées  que,  dans  la  prévisioti  deâ  diffi- 
cullés,  des  pri valions  et  des  périls  d'ua  sièges  on  avait  déjà  cherché,  en  eocoa* 
rageant  ri  en  conseillant  le  départ  des  personnes  que  rien  ne  retenait  à  Paris, 
àdimiuner,  comme  Ion  disait  alors,  11'  nombre  des  ^owcftes  inutiles. 

ti  EfTectdées  par  voie  d'inviUiliou  ou  ii  action  comniinatoire,  avec  assîstaocc 
ou  au  moyen  de  réquisitions  de  chemins  de  fer,  ces  renvois  de  Paris  furent  à 
ce  point  considérables^  qu'ils  contribuèrent  à  créer  pendant  un  certain  temps 
un  eucnnibrement  des  g^ares  de  chemins  de  fer;  l.es  convois  ne  pouvaient  con- 
tenir lous  les  voyageurs  qui  t^c  présentaient  pour  y  prendre  place,  et,  ceux-cii 
craignant  de  man«:îucr  le  départ  du  lendemain,  passaient  les  nuits  dans  les 
salles  d'attente. 

*f  On  peut  apprécier  fimportanee  do  déplareracnl  de  la  populalïon  qui  s*o[>é- 
rait  alors,  en  Jetant  les  yeux  sur  les  chifTrcs  suivants  et  en  tenant  compte  de  et! 
fait»  qu'iïs  ne  sont  applicables  qu'aux  individus  logés  en  garni. 

u  Le  i*^  juillet  1870,  le  nombre  des  personnes  appartenant  à  celle  catégorie 
a  élevait  à  : 

Français 160,126 

Étrangers ,      35,050 


Total 19îî,776 

•  Le  â  septembre,  il  n'était  plus  que  de  i64,ft5U,  dont  :  i33,8oT  Français  e< 
2Î>J02  étrangers. 

u  Au  l*^*"  octobre,  cV'.st-iWire  treize  jours  après  que  Fi  nvestissement  était  dcvcû« 
complet,  les  hôtels  meublés  uc  renfermaient  plus  que  93,flûG  Français  d 
8,305  étrangers,  soit,  en  totalité,  102,231,  et,  comme  différence  en  moins,  depiiiî 
le  15  juillet,  93,il5. 

«  I.es  réquisitions  de  transports  par  ctiemiîjsde  fer  délivrées  jusqu'au  joû^ 
de  rinvestisscmeni,  s'élevèrent  à  plus  de  10,000.  On  évacuait  en  même  leinF 
sur  les  prisons  et  les  dépôts  de  mendicité  de  province  une  notable  partie  d«ï* 
population  des  prisons  de  la  Seine  (3,000  détenus  environ). 


L  La  Prostitution  à  ihtt'is  et  à  Lomittt^  1879- 1871,  par  C.-J.  Leeuun  chef  de  ta  pi 
divisiuu  à  la  préfecture  de  puUee,  ^  éditiou,  1H72,  p.  -293  et  suivantes. 
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«  Dans  ce  chiffre  figuraient  250  filles  publiques  inscrites  ou  prostituées  insou- 
mises, qu'on  dirigea  savoir  : 

«  Les  filles  inscrites  sur  la  maison  centrale  de  Rennes; 

«  Les  insoumises,  sur  la  maison  de  détention  de  Rouen. 

«  Des  filles  de  débauche,  au  nombre  d'un  millier  au  moins,  furent  comprises 
dans  la  masse  des  départs  qui  s*efl'ectuèrent  alors,  comme  il  est  expliqué  plus 
haut,  par  voie  de  réquisition  ou  autrement,  et  qui  avaient  en  quelque  sorte  le 
caractère  de  départs  forcés...  » 

La  surveillance  de  la  prostitution,  malgré  les  difficultés  sans  nombre 
que  créaient  les  événements,  fut  active  et  efficace  pendant  le  siège.  Et 
ce  qui  le  prouve,  c'est  le  nombre  des  arrestations. 

«  Il  importe  de  remarquer,  dit  M.  Lecour,  que  le  nombre  des  filles  publiques 
arrêtées  en  4870  s*est  élevé  à  3^970,  et  qu'il  n'avait  été  que  de  2,549  en  1869. 

«  La  même  augmentation  s'est  produite  en  ce  qui  touche  les  arrestations 
d'insoumises.  Il  en  avait  été  fait,  en  1869,  \  ,999.  On  en  a  arrêté  2,64i  en  1870. 

«  Dans  ces  difl'érents  chifl*res  d'arrestations  de  1870,  les  quatre  derniers  mois 
figurent  pour  945  filles  publiques,  et  i,i02  insoumises.  » 

Sans  entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur  ce  sujet,  je  vais  vous 
donner,  un  tableau  des  filles  inscrites  à  la  préfecture  de  police  chaque 
année  depuis  1867,  et  des  filles  insoumises  arrêtées  pendant  la  même 
année. 

Filles  inicritef.  Filles  iosoumiset  arrêtées'. 

1867 3,861  2,018 

1868 3,769  2,077 

1869 3,731  1,999 

1870 3,756  2,641 

1871 3,359  2,935  (De  juin  187l  au 

1872....:    3,675   •  3,769  *"J*°''^^*''*-) 

1873 4,242  3.315 

1874 4,603  3,338 

1.  Cette  statistique  est  empruntée  à  une  brochure  de  M.  Lecour  sur  l'état  actuel  de  la 
Prostitution  parisienne.  Il  la  fait  suivre  des  réflexions  suivantes  qu'on  lira  sans  nul 
*'ute  avec  intérêt  : 
<«  Qne  ressort-il  de  ces  chiffres? 

«  Ce  fait  que,  dans  les  conditions  les  plus  difficiles  et  alors  qu'elle  se  trouvait  uiix 

'^'ises  avec  les  embarras  et  les  épreuves  de  toutes  sortes  qu'ont  entraînés  pour  elle  les 

^tlibles  événements  de  ces  dernières  années,  la  préfecture  de  police  a  fait  preuve,  sur 

^  terrain  de  la  surveillance  et  de  la  répression  de  la  prostitution,  d'activité  et  d'énergie. 

^^  •<  En  1868,  les  arrestations  de  filles  inscrites  et  d'insoumises  s'élèvent  à  0,870.  Sous 

^tifluence  des  événements  qui  se  préparaient,  et  par  suite  de  l'affaiblissement  du 

^^ncipe  d'autorité  résultant  du  régime  des  réunions   publiques,  le  nombre  de  ces 

^^>e«tations  descend  à  5,986.  Il  remonte  à  6,611,  en  1H70,  malgré  les  entraves  de  tout 

^nre  qu  apportent  à  raction  du  service  des  mœurs  les  agitations  des  premiers  mois  <le 
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Ainsi,  vous  le  voyez,  d'année  en  année,  depuis  1867,  le  personnel 
de  Ja  prostitution  inscrite  s*est  accru,  et  celui  de  la  prostitution  clan- 
destine a  été  diminué  ou  assaini  par  des  arrestations  de  plus  en  plus 
roultipliées. 

Eh  bien,  messieurs,  je  ne  doute  pas  que  cette  active  surveillance 
n'ait  exercé  rinfluence  la  plus  salutaire  sur  le  décroisseinent  des  ma- 
ladies vénériennes.  La  prostitution  clandestine  étant  la  [dus  dange- 
reuse au  point  de  vue  de  la  contagion  vénérienne,  toutes  les  mesures 
qui  en  arrêteront  le  développement,  auront  pour  conséquence  une 
amélioration  correspondante  dans  Tétat  sanitaire  qui  nous  occupe* 

Je  crois  donc  qu'il  est  permis,  en  se  fondiiut  sur  les  chiffres  que  je 
viens  de  vous  donner,  de  mettre  la  répression,  la  diminution  et  Tassai- 
nissement  de  la  prostitution  clandestine  au  nombre  des  causes  les  plus 

cette  anm'i\  la  révolution  du  4  septembre,  liiivestissement  et  lo  siège.  Au  lendemftifi 
do  Ift  Oimmune,  d«ins  moiiifv  de  sej>l  mnis,  en  IK'ïl,  du  H  juin  au  !•'  janvier,  le  nonibrt 
des  arresialions  s'éïcve  à  tî,007.  Il  esU  [»our  1872,  de  11,35:},  et  de  12,395  p«mr  1873, 

«  Dans  une  période*  de  dix  ans,  de  lSr>0  ù  inm,  le  nombre  des  inscnptiitos  sur  le* 
contrûles  de  la  pnjsrîiulmn  publique  a  été,  en  moyenne,  de  304,  II  5  a  eu  517  inî^criptitJft* 
en  1870,  513  en  lH7i  (sept  mois  environ,  du  3  juin  au  31  décembre),  1,014  en  187i.  ÎKW 
en  1873. 

a  En  1B55,  il  y  avait  à  Paris  et  dans  sa  bîudîeue  Mi  maisons  de  tolérance  ;  il  n'y  e» 
avait  plus  que  17'2  en  1865  et  15:2  en  IHtîU.  On  eu  coinpiail  encore  142  au  1"  janvier  1872 
1]  n'y  en  a  pluR  que  13tï  aujourd'hui.  De  IHoô  à  iK69,  le  nombre  4e  lilles  publiques,  diu^* 
de  maisons  de  tolérance,  est  descendu  de  1,852  à  1/Jtl*î.  n  était  dcl,Ol*i  enl872cldiîl/lil 
en  1873. 

«  Quant  aux  filles  isolées,  elles  élaieul  2,407  en  1855,  2,555  en  im9,  î,583  en  W'I 
3»  116  eu  1873,  En  présence  de  ces  chifTreïj  si  concluants  et  de  Tau  ^mental  Ion  progresim 
et  considérable  de  la  prostitution  clandeetinet  je  persiste  dans  l'opinion  qye  j'ai  <^miie 
en  1870.  Je  disais  alors  et  je  redis  aujourd'hui:  cet  état  de  choses  révèle  i« 
d'une   maladie  sociale  que   des  mesures  de  police  ne  peuvent   seules  atu. 
détruire. 

«  Ui  mtrnde  de  la  proslituiion,  élabMssements  et  persrmneL  se  transforme  diiîi** 
manière  nrrtablc.  Le  nmnbre  des  maisons  de  tolérance  diminue;  il  ira  toujours  en 
décroissant.  Au  point  de  vue  de  la  spéculali^Mi,  ces  maisons  n'offrent  plus  guère  d'«uiK 
tngci^,  et  elles  disparaîtraient  si  elles  n'avaient  leur  clientèle  de  voyageurs,  de  i^Mditf 
et  de  journaliers. 

"  Ce  serait  une  grave  erreur  de  croire  qu'il  y  a  lieu,  pour  la  morale  publique,  de** 
réjimir  de  ce  fait,  car  il  ne  tient  qu'à  un  simple  changement  de  forme, 

«  Dans  rélat  actuel  des  choses,  les  inscriptions  volotiiaires  deviennent  plus  rares. *i^ 
re  qui  est  grave,  il  se  produit  contre  renre^istrernenl  des  résistances  opiniiUres.  qui  d' 
se  voyaient  pas  autrefois.  Les  Ulles  renvoyées  des  maisons  de  tolérance  après  fenn<>(UPf. 
ou  qui  sont  sorties  volontairement  de  ces  maisons,  se  rejettent  dans  la  calé^rone  «if* 
rdlcs  isolées^  lesquelles  siugénieni  à  leur  tour  puLjr  trouver  les  moyens  de  «le  smistnii'* 
à  l'action  de  la  police  et  d'aller  grossi  1*  la  foule  des  itisoKmurx,  n 

{De  l'état  actiif?t  de  la  prostUntioti  pari-tienne,  par  C-J.  Lecour,  chef  de  la  premife' 
division  à  hipréfficture  de  la  Seine.  —  Paris,  1874|  pages  10  et  suivantes.") 


AUGMENTATION  DU  NOHBBE  DES  MARIAGES  APBÉS  LA  GUEBBE.  113 

actives  qui  ont  contribué  à  faire  décroître  depuis  la  guerre  le  chiffre 
des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de  Paris. 

Mais  ce  n'est  pas  aux  seules  mesures  de  rigueur  qu'est  dû  Tarrètdans 
le  développement  de  la  prostitution  clandestine.  Il  faut  faire  entrer 
aussi  en  ligne  de  compte  la  force  des  circonstances,  qui  a  obligé  beau- 
coup de  filles  insoumises  à  quitter  un  métier  plus  précaire  et  moins 
lucratif  qu'avant  la  guerre,  et  qui  ne  leur  permettrait  peut-être 
plus  de  trouver  dans  la  débauche  des  ressources  suffisantes  pour 
vivre. 

IV 

Quatrième  cicsb  :  Augmentation  du  nombre  des  mariages  dans  la  viile  de  Paris  après  la  guerre 

de  1870-71. 
Statistique  des  mariages  de  1865  à  1874. 

Coïncidence  entre  la  diminution  de  la  population  et  l'augmentation  des  mariages  après  la  guerre. 
Ce  fait  est  un  des  premiers  facteurs,  dans  la  résultante  générale  de  la  salubrité,  au  point  de  vue  des 

maladies  vénériennes. 
Répartition  des  mariages  dans  la  ville  de  Paris  stiivant  les  arrondissements,  de  1863  à  1874. 

Il  me  reste  à  vous  entretenir  d'une  autre  cause  de  diminution  des 
maladies  vénériennes,  dont  le  rôle  a  été  fort  important  au  double  point 
de  vue  de  la  morale  et  de  l'hygiène.  Je  veux  parler  de  la  fréquence  des 
unions  légitimes,  qui  a  pris  un  accroissement  remarquable  depuis  la 
guerre. 

Voici,  en  effet,  quel  a  été  le  nombre  des  mariages,  par  chaque 
année,  depuis  1865  : 

En  1865 46,540 

En  1866 n,201 

En  1867 17,730 

En  1868 18,596 

Eq  1869 18,948 

Eq  1870 14,657 

Eq  1871 12,298 

Eq  1 872 21 ,373 

Eq  1873 19,520 

Eq  1874 1 8,827 

Laissant  de  côté  les  années  1870  et  1871,  pendant  lesquelles,  pour 
des  raisons  faciles  à  comprendre,  le  chiffre  des  mariages  est  tombé 
bien  au-dessous  de  la  moyenne  ordinaire,  comparons  les  trois 
années  qui  ont  précédé  la  guerre  et  les  trois  années  qui  l'ont  suivie. 

Durant  les  années  1867,  1868,  1869,  il  y  a  eu  35,274  mariages,  ce 
qui  donne  la  moyenne  de  18,424  par  année. 
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Durant  les  années  1872,  (873,  ! 874  Jl  y  a  pu  59,720  mariages,  soil 

4,440  de  |>lus  que  les  trois  années  qui  ont  précédé  la  guerre.  Ce 
chiffre  doone  pour  la  moyenne  19,900  ]iar  année. 

Celle  moyenne  est  donc  supérieure  de  {^482  à  celle  d'avant  la 
guerre. 

Ainsi,  depuis  le  1^'  janvier  1872,  il  y  a  eu  chaque  année  à  Paris 
i  ,4H2  runriagesde  plus  que  [lendanlles  trois  années  1867,  1808, 1869. 

Vous  Irouvez  peut-tHre  que  cela  est  peu.  Mais  veuillez  bien  vous 
rappeler  que  la  dépopulation  de  la  ville,  produite  par  la  guerre,  a  été 
de2.')0,000  on  300,000  habitants  au  moins.  N'est-ce  pas  là  nue  circon- 
stance qui  i^randii  le  nombre  1.482  et  loi  donne  une  valeur  relative 
iniiuimenl  |j1us  grande  que  sa  valeur  intrinsèque? 

La  coïncidence  de  ces  deux  ftiits  qui  semblaient  au  premier  abord 
devoir  s'exclure  :  d'une  part,  la  diminution  de  la  [)opulaliou  ;  d'autre 
part,  Faufrmenlation  des  mariages;  ccUp  coïncidence,  messieurs,  ne 
pensez-vous  pas,  comme  moi,  qu'il  en  faut  faire  un  des  premiers  fac- 
teurs dans  la  résultante  générale  de  la  salubrité  au  point  de  vue  des 
maladies  vénériennes  ? 

Songez  a  tous  les  maux  de  cette  espèce  que  peut  empêcher  un  seul 
mariage,  principalement  dans  les  classes  où  se  recrute  te  persoanel  de 
notre  hôpital.  Tel  iudividu,  par  exemple,  que  je  soigne  à  ma  consul* 
tation  ou  daus  n*es  salles,  a  peul-èlre  infecté  cinq  ou  six  femmes  depuis 
qu'il  est  malade.  Telle  fennne  qui  est  à  Lourcine  a  peut-Atre  iofccté 
quinze  ou  vingt  hommes.  Si  ces  deux  individus  avaient  été  mariés  avant 
leur  maladie  ou  même  depuis,  la  cont9giou  vénérienne,  dont  ils  ont 
été  des  agents  plus  ou  moins  actifs,  aurait  été  neutralisée  on  du  moins 
fort  circonscrite,  et^  dans  tous  les  cas*  il  y  a  cent  a  parier  contre  mi 
qu'elle  eût  été  réduite  à  son  minimum  de  nocoilé. 

.le  n'ai  pas  besoin  de  m'étiiidre  plus  longuement  sur  ce  sujet,  i'eû 
ai  dit  assez  pour  vous  faire  comprendre  rimportance  que  j'ajoute  au 
chiffre  de  1 ,482  et  répondre  aux  objections  que  pourrait  faire  nakre  sa 
faiblesse,  plus  a|»|tarente  r|ue  réelle.  Nul  doute  que  le  mariage,  même 
quand  les  devoirs  de  fidélité  réciproque  qu'il  impose  ne  sont  pas  rigou- 
reusement observés,  ne  contre-hatance,de  la  fa<;on  la  plus  elTicaceJes 
dangers  de  la  [ïrostitution*. 

Comi>arez  1806  et  1872,  les  années  des  deux  derniers  recensemenls; 
comparez-les  au  point  de  vue  du  nomlire  des  mariages  :  vous  trou- 

l.  Il  y  a  eopeiidant  ûe^  conîrcest  nU  la  syphilis  a  scvi  sunîct^  |io|m]atiun&  ijui  vivklefvl 
dans  la  chastL^tù  du  rnariagL".  CeA  que,  qujind  elle  est  hnporfée  fJaas  un  tnitiou  où  \*m 
iifi  s*eû  di'Oe  pas^,  quand  on  tni'c<»nniUt  la  iiatore  de  ses  accidciUs.  «jui  j^otit  coûtati^u* 
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verez  une  prédominance  de  4,172  en  faveur  de  la  seconde.  La  popu- 
lation pourtant  ne  s'était  accrue  que  de  26,418  habitants.  Il  est  vrai 
que  la  guerre  avait  empêché  ou  retardé  beaucoup  d'unions  légitimes 
qui  furent  contractées  après  la  paix,  et  c'est  sans  doule  ce  qui  explique 
pourquoi  le  nombre  des  mariages  a  atteint  le  chiffre  de  21,370,  qui 
est  resté  le  chiffre  maximum  d'une  longue  suite  d'années.  Mais,  en 
1869,  il  n'y  en  a  eu  que  18,948,  et  pourtant  jamais  Paris  n'avait  con- 
tenu dans  son  enceinte  une  aussi  nombreuse  population. 

La  fréquence  des  mariages  s'est  répartie  parmi  toutes  les  classes  de 
la  société,  mais  pas  tout  à  fait  dans  les  mêmes  proportions.  Ainsi, 
quoique  la  population  de  neuf  arrondissements  du  centre  fût  infé- 
rieure, en  1872,  de  46,000,  eu  égard  à  ce  qu'elle  était  en  1866,  il  y  a 
eu  cependant  cette  année-là  9,502  mariages,  tandis  qu'on  n'en  comp- 
tait que  7,858  en  1866,  pour  ces  mêmes  neuf  arrondissements;  soit 
une  différence  de  i  ,644. 

Pour  les  onze  arrondissements  de  la  périphérie  dont  la  population, 
en  1872,  coinparée  à  celle  de  1866,  accusait  une  augmentation  de 
72,000  habitants,  le  nombre  des  mariages,  en  1872,  a  été  de  11,872. 
En  1866,  il  avait  été  de  8,942  ;  soit  une  différence  de  2,928. 

La  proportion  des  mariages  a  donc  été  plus  faible  dans  les  arron- 
dissements de  la  périphérie  que  dans  ceux  du  centre,  c'est-à-dire  dans 
la  classe  ouvrière  que  dans  la  classe  aisée  ou  riche. 

Cette  inégalité  dans  la  répartition  des  mariages,  suivant  les  arron- 
dissements, diminue  un  peu  l'importance  que  j'attache  au  mariage 
comme  cause  du  décroissement  des  maladies  vénériennes,  puisque  ce 
sont  les  arrondissements  de  la  périphérie  qui  fournissent  le  principal 
contingent  des  malades  traités  à  l'hôpital  du  Midi. 

Mais  les  maladies  vénériennes  sévissent  aussi  dans  les  classes  riches 
ou  aisées.  Nous  ne  les  soignons  pas  à  l'hôpilal,  et  nous  ne  possédons 
pas,  par  conséquent,  les  éléments  numériques  qui  permettent  d'ap- 
précier, à  l'aide  de  la  statistique,  la  fluctuation  de  leur  fréquence  dans 
les  couches  moyennes  ou  élevées  de  la  société.  La  clientèle  privée  se 
divisant  à  l'infini  ne  peut  pas  être  soumise  au  calcul  comme  la  clientèle 
hospitalière.  Pourtant  je  ne  crois  pas  me  tromper  en  vous  disant  que, 
si  vous  interrogiez  les  spécialistes  de  Paris,  ils  vous  répondraient  tous, 

pendant  plusieurs  années,  quel  que  soit  leur  siège,  on  peut  la  contracter  de  mille  façons 
dîfTérentes,  et,  pour  ainsi  dire,  innocemment. 

\\  n'en  est  pas  de  môme  de  la  blennorrhagio,  et  encore  moins  du  chancre  simple;  aussi 
un  de  nos  syphiliographes  les  plus  éniinents,  M.  Ilollet,  a-t-il  <lit  avec  grande  raison  que 
ces  deux  dernières  maladies  étaient  infiniment  plus  vénérienne-^  que  la  syphilis. 
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€onmie  moi,  rnie  les  maladies  vénériennes  ont  considérablement 
diminué  depuis  la  guerre  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  et 
peot-etreplus  (encore  dans  les  classes  moyennes  et  élevées  que  dans  les 
classes  pauvres.  Aussi  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  eelte  leçon  me 
semble441  devoir  s'aupliquer  à  rensemiile  des  habitants  de  Paris, 
quelle  que  soit  la  condition  sociale  de  chacun  d'eux  pris  individuel- 
lement. 

.le  pourrais  pénétrer  plus  loin  dans  ee  travail  de  statistique  et  com- 
parer non  seulement  les  aimées,  mais  les  arrondissements  pendant 
chaque  année,  sous  le  rapport  de  la  fréquence  des  mariages  et  de  son 
iollueuee  sur  la  diminution  des  maladies  vénériennes*  C'est  un  travail 
qui  m'entraînerait  trû[ï  loin.  J*ai  déjà  fatigué  votre  attention  par  trop 
de  chifTres  ;  il  est  temps  de  m'arréter.  Mais,  si  vous  étiez  désireux  de 
vous  livrer  à  des  investigations  de  cette  nature,  voici  un  tableau  qui 
vous  en  donnera  le  moyen;  c*est  celui  ttes  mariages  par  arroodis- 
sement  depuis  186S,  Une  seule  année  manque,  celle  de  !87l,  ranné^; 
de  la  guerre  et  de  la  Commune. 

Avant  d'aborder  la  seconde  partie  de  ees  études  statistiques  sur  hs 
maladies  véEiériennes,  c*est4-dire  la  question  de  la  rareté  actuelle  du 
chancre  simple  que  je  vous  ai  annoncée  en  commençant,  je  résumerai 
ce  que  je  viens  <le  vous  dire  dans  les  conclusions  suivantes  : 

A*  Le  nombre  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de  Paris  a 
considérablement  diminué  depuis  i870-7î.  Après  avoir  atteint  sou 
minimum  en  1871,  il  s'est  relevé  en  1872,  |)our  suivre  depuis  celle 
époque  une  progression  toujours  décroissante. 

B.  Parmi  les  causes  qui  oot  le  plus  puissamment  contribué  à  pro- 
duire cette  diminution  dans  le  nombre  des  maladies  vénériennes,  il 
faut  citer,  indépendamment  de  l'impression  morale  produite  par  les 
événemcnls  : 

l'^La  dépopulation  imnii'diate  de  la  ville  à  la  suite  de  la  guerre  et 
Farrèl  dans  le  dévelopjjcmenl  numérique  de  ses  habitants. 

2"  L'abaissement  de  la  fortune  individuelle  qui  s'est  prodoit  fkos 
toute  les  classes  de  la  société  et  qui  a  été  aggravé  par  raugmentalioi) 
des  charges. 

3"  La  sorveillance  plus  rigoureuse  de  la  prostitution  en  général,  elt 
en  particulier,  de  la  prostitution  clandestine. 

4  "  L'augmentation  dans  le  nombre  des  mariages  depuis  la  guerre, 
supérieur,  malgré  la  diminution  des  habitants  de  Paris,  à  ce  qu'il  était 
avant  1871. 
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Maladies  véDêru^Dneîâ  dans  la  viHe  de  Park,  eavisa|rées  arj  pnint  de  vue  de  l'attéaitation  do*  Kth 

dents  qiii  leur  août  propres. 
t*  SuphittM  :  Ifcnignit^  Irt-ïS  comiuuu«  tle»  {insnuërtiiR  pouaBées.  «*  PrédomÎQAlIce  des  lll4nifesLiUofl« 

8ècUe«  et  stipcriiciellett. 
RêaervAâ  au  point  fi«  vue  du  pronoRtic*  —  L'éveoliiaHl*»  du  syphilkmo  gonuiious  viscéral  esf^t 

moins  À  cratadrc?  nvec  ïea  «yphiiib  foJblf^s  qu'avec  li^s  syphilis  fortes? 
Depiiii»  plusieurs  anuées  la  s.v[»hili§,  h.  Paris,  Kembl««  diininutr  d^irUeasiîU?  et  aufrm^nler  de  tré«iutne^ 
S*  BUnnvrrhogie  :  Elle  subit  peu  d«  cbaupem^uU.  —   Elbr  eal  b^aaeoup  |tliia  identil|ti«»  k  etle-iiN|fl 

dans  tous  les  tempïi  L*t  dan»  ttHis  les  li«ux,  qut*  la  syphilis.  ^M 

2"  Chancre  simple  *  Sôu  aUciiunticm  au  pnmt  d«  vut*  du  pliage  don  iHn»*.  —  Ritrelé  ioiu<^Ue  de  o«lt* 

cnifiplicatioD  dans  la  villo  dt;  raria»  —  Sa  raret«,  même  pendant  I©  uèg«, 
Nouibr»^  approximalif  des  ftyphilis  qui  ne  contractent  chaque  année  dans  la  vilïo  de  Paris. 
Dtis  cauBËH  i|ui  ont  fait  aujt^iuGDtrr  b' nombre  dùn  tnaladii^^i  vénérienne-*  pendant  l'anm***  IS'l - 

Licaiic«  dans  \^ë  mœuri»  qui  «mit  tes  grandes  catattrophoâ. 

Je  ne  vous  ai  parle  jusqolri  de  la  dioiinulion  des  maladies  véné- 
riennes qu'au  point  de  vue  de  leur  aonihre.  Mais,  parallêleiiient  à  ce 
faitj  ne  s'en  est-il  pas  produit  un  analogue  dans  reiisemble  de  leurs 
manifestations  ?  Ne  serait-i!  pas  intéressant  de  savoir  si  elles  odI  subi 
dans  leurs  syniplômes,  dans  leurs  complieations,  dans  leur  marche, 
dans  leur  durée,  dans  leur  facilite  à  guérir  spontanément  ou  sous  Tin- 
fluence  des  remèdes  et  de  Thygiéne,  enfin  dans  toute  leur  manière 
d*ètre,  des  cliangemenls  favorables  qui  tes  rendent  moins  graves,  plus 
courtes  qu'autrefois,  et  atténuent  d'autant  leur  puissauce  de  diffusion 
contagieuse? 

Je  ne  vous  dirai  pas  :  Rappelez-vous  ce  qu'on  voyait  autrefois  dans 
les  salles  de  cet  hôpital,  il  y  a  six  ou  sept  ans,  par  exemple,  parce  qua 
la  plupart  d'entre  vous  étaient  encore  sur  les  Imnrs  du  collège,  Màk 
interroge?:  ceux  des  générations  qui  vous  ont  [>r(k'édés,  el  ils  vous 
feront  un  tableau  plus  efVrayantquela  réalité  dont  vous  ôles  aujourd'hui 
les  témoins. 

Quant  à  moi,  je  puis  vous  affirmer  qu  a  une  époque  encore  prii 
éloignée  de  noïis,  on  observait  quelijuefois  des  syphilis  graves,  el 
même  des  syphilides  malignes,  des  accidents  profonds,  du  côlé  du 
système  osseux  et  des  principaux  viscères,  des  chancres  gangréneiBt 
des  chancres  phagédéni(piesT  etc.;  et  que  la  pathologie  vénérienne, 
sans  présenter  la  richesse  exubérante  du  seizième  siècle,  laissait  voir 
de  temjfs  en  temps,  au  milieu  de  sa  décadence,  quelques  traces  de  s(H» 
ancienne  grandeur. 

Ici,  à  côté,  dans  la  salle  8,  j'ai  soigné  pendant  plusieurs  moii 
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en  4869  et  4870,  un  malade  qui,  peu  de  temps  après  Tapparition  d'un 
chancre  infectant,  a  eu  la  peau  littéralement  rongée  et  détruite  dans 
presque  toute  son  étendue  par  la  syphilide  la  plus  maligne  que  j'aie 
vue.  Son  corps  ne  faisait  qu'une  plaie  qui  suppurait  et  saignait  inces- 
samment. Ce  malheureux,  malgré  tous  nos  efforts  pour  le  guérir,  a  fini 
par  succomber  après  des  souffrances  atroces,  par  le  seul  fait  de  sa 
syphilis.  J'ai  eu  Toccasion  d'observer  plusieurs  fois  à  cette  époque  d'au- 
tres syphilides  malignes  moins  graves,  il  est  vrai,  et  qui  ne  se  sont 
point  terminées  par  la  mort,  du  moins  dans  mon  service,  mais  dont  la 
guérison  a  toujours  été  très  longue,  précaire  et  suivie  de  récidives.  Je 
voyais  aussi  un  assez  grand  nombre  de  syphilis  à  manifestations  ulcé- 
reuses communes,  c'est-à-dire  circonscrites,  peu  profondes,  à  tendances 
réparatrices,  ou  rapidement  modifiées  par  le  traitement  spécifique 
interne  et  externe,  en  un  mot  sans  les  caractères  qui  constituent  la  mali- 
gnité. Mais  elles  n'en  étaient  pas  moins  toujours  fort  sérieuses,  et  accu- 
saient une  gravité  moyenne  qu'on  ne  retrouve  même  plus  aujourd'hui. 
Que  voyons-nous  en  effet,  soit  à  la  consultation,  soit  dans  nos  salles? 
Ce  que  nous  voyons,  ce  sont  les  formes  sèches,  les  plus  atténuées  et 
les  plus  superficielles  des  manifestations  de  la  syphilis,  soit  sur  la 
peau,  soit  sur  les  muqueuses.  Sans  doute  cette  bénignité  des  premières 
poussées  n'est  pas  une  garantie  absolue  que  les  accidents  ultérieurs 
seront  tous  de  la  même  nature  ;  le  pronostic  actuel  n'implique  pas 
forcément  le  pronostic  de  l'avenir.  Il  est  possible  que  plusieurs  malades 
de  cette  génération  que  la  syphilis  maltraite  si  peu  pour  le  moment 
soient  atteints  plus  tard  de  syphiloses  viscérales  ou  tombent  dans  les 
accidents  toujours  redoutables  de  la  syphilis  tertiaire  ;  mais  cette  éven- 
tualité n'est-elle  pas  moins  à  craindre  avec  les  syphilis  faibles  qu'avec 
les  syphihs  fortes  ? 

Oui,  elle  est  moins  à  craindre  en  ce  qui  concerne  la  possibilité  du 
syphilisme  gommeuxou  tertiaire;  mais  il  serait  téméraire  d'être  affir- 
Daatif  sur  la  question  de  la  syphilose  viscérale.  J'ai  vu  en  effet  souvent 
les  déterminations  syphilitiques  les  plus  graves  se  produire  chez  des 
Malades  qui  n'avaient  eu  qu'une  érosion  chancreuso  presque  insigni- 
fiante, et  des  accidents  cutanés  et  muqucux  très  superficiels. 

Ainsi  donc,  on  ne  saurait  être  trop  réservé  sur  le  pronostic  de  toutes 
les  syphilis,  quelque  faibles  que  soient  leurs  premières  manifestations, 
^ais  les  conséquences  extrêmes  de  la  maladie  sont  heureusement  des 
exceptions  assez  rares,  et,  s'il  ne  faut  jamais  les  perdre  do  vue  dans 
l^s  prévisions  que  suggère  l'état  de  chaque  individu,  il  est  peut-être 
K^ermis  de  s'en  préoccuper  un  peu  moins  quand  on  envisage  dans  son 
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ensemble  et  au  point  de  vue  de  rhygiène  publique  la  syphilis  d*uae 
génération. 

Supposons,  en  cBetj  ce  qui  est  loin  d'être  prouvé,  que  la  syphilose 
viscérale  soit  aussi  commune,  à  la  suite  des  sj^ïliilis  bénignes  qu*à  la 
suite  des  syphilis  graves.  Elle  n'en  restera  pas  moins  un  fait  relati- 
vement très  rare,  si  ou  la  compare  au  nombre  immense  d'individus 
syphilitiques.  Or  ue  vaut-il  pas  mieux  que  la  masse  soit  légèrement 
atteinte,  même  au  prix  de  quelques  syphilûses  viscérales,  que  si  lous 
étaient  frappés  de  ces  syphilis  longues,  tenaces,  à  tendance  destruc- 
tive, à  récidives  incessantes?  Faudrait-il  les  préférer  même  dans  Fliy- 
pothése  où  elles  conlereraient  à  chacun  une  immunité  certaine  contre 
les  possibilités  de  la  syphilose  \iscérale  !,.,  Je  ne  le  pense  pas.  Aussi,  à 
quelque  point  de  vue  que  je  me  place,  je  ne  puis  que  vous  répéter 
ceci  :  La  syphilis^  depuk  p/mienrs  années,  diminue  d'intensité. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'à  mesure  qu'elle  diminue 
d'intensité,  elle  augmente  de  fréguence.  On  dirait  qu'elle  gagne  endiffa- 
sion  ce  qu'elle  perd  comme  force.  C'est  un  point  inléressaiit  que  je  me 
réserve  de  ïraiter  quand  je  %'ous  parlerai  de  la  rareté  actuelle  du  chancre 
simple.  11  semble  que  c'est  aux  dépens  de  ce  dernier  que  la  syphilis  a 
étendu  son  domaine.  Toujours  est-il  que  cette  maladie  se  multiplie  en 
même  temps  qu'elle  devient  bénifjne,  A  c6té  de  son  importance  patho- 
logique incontestée,  qui  Ta  toujours  fait  mettre  au  premier  rang  des 
maladies  vénériennes,  s'élève  graduellement  sa  prépondérance  comme 
nomlïre.  C'est  donc  moins  sur  elle  que  sur  les  deux  autres  espèces  que 
porte  la  diminution  des  maladies  vénériennes,  prises  dans  lenr 
ensemble. 

Ceux  qui  observent  toujours  dans  le  môme  milieu  s'accoutument  insen- 
siblement fiux  modifications  qui  s'y  accomplissent,  surtout  lorsquau- 
cun  changement  brusque,  imprévu,  ne  vient  interrompre  le  cours 
continuel  progressif  des  événements.  Mais  ceux  qui  revoient  aujour- 
d'hui ce  mi'^me  milieu  qu'ils  avaient  quitté  il  y  a  vingt-cinq  ou  trenlf 
ans,  sont  frappés  par  les  dilTérences  que  présentent,  sous  tous  leu5 
aspects,  le  grand  nombre  de  choses  fatalement  soumises  aux  vicissi- 
tudes du  temps. 

Un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  l'Amérique  du  Nord,  mon 
honorable  ami,  M.  le  docteur  Fifield  (de  Boston),  me  faisait,  il  va 
quelque  temps,  Thonneur  d'assister  souvent  à  mes  visites.  Nous  passioas 
ensemble  la  revue  des  malades  du  service,  et  nous  ne  trouvions  jamais, 
après  chaque  consultation,  que  des  cas  de  syphilis   très   bénii^ûf- 
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M.  Fifield,  qui  avait  été  élève  dans  cet  hôpital  il  y  a  plus  de  vingt  ans, 
me  racontait  qu'à  cette  époque  les  salles  contenaient  en  grand  nombre 
les  fonnes  les  plus  graves,  les  plus  compliquées  de  cette  maladie.  Il  ne 
revenait  pas  de  la  différence  profonde  qu'il  constatait  entre  ce  qu'est  la 
vérole  aujourd'hui  à  Paris  et  ce  qu'elle  y  était  autrefois  vers  1845-1850. 
Il  en  était  d'autant  plus  étonné  que  ce  fait  est  loin  d'être  général, 
parait-il,  sur  la  surface  du  globle.  Ainsi  M.  Fifield  nous  disait  qu'à 
New-York  et  à  Boston,  par  exemple,  la  syphilis  se  traduisait,  de  nos 
jours,  conmie  il  y  a  vingt  ans,  par  des  lésions  très  sérieuses  du  côté  de 
tous  les  systèmes,  et  qu'elle  y  est  incomparablement  plus  grave  actuel- 
lement que  celle  qu'on  observe  à  Paris,  dans  les  trois  hôpitaux  où  on 
la  soigne  surtout,  c'est-à-dire  à  l'hôpital  du  Midi,  à  Lourcine  et  à  Saint- 
Louis. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  la  syphiHs  peut-il  s'appliquer  aux 
deux  autres  espèces  de  maladies  vénériennes  ? 

La  blennorrhagie  a-t-elle  diminué,  a-t-elle  augmenté  comme  inten- 
sité? Eh  bien,  messieurs,  je  n'ai  constaté,  pour  ma  part,  aucun  chan- 
gement ni  dans  les  formes  simples,  ni  dans  les  formes  compliquées  de 
cette  affection.  Je  crois  qu'elle  est  à  peu  près  aujourd'hui  ce  qu'elle 
était  à  son  origine.  Les  variations  qu'elle  subit  portent  plutôt  sur  sa 
fréquence  que  sur  le  mode  et  le  plus  ou  moins  de  gravité  de  ses  mani- 
festations. 

Sans  doute,  depuis  qu'elle  fit  son  apparition  sur  cette  terre  en 
même  temps  que  l'homme,  elle  a  passé  par  des  phases  diverses. 

Peut-être  la  blennorrhagie  de  l'habitant  de  Paris,  en  1875,  n'est-elle 
pas  absolument  semblable  à  celle  des  êtres  plus  ou  moins  humains  qui, 
dans  les  mêmes  lieux  où  nous  sommes,  se  livraient  au  5;>or^  des  grandes 
chasses  antédiluviennes,  il  y  a  de  cela  un  nombre  effroyable  d'années, 
avant  les  dernières  révolutions  du  globe.  Mais  nos  premiers  ancêtres, 
les  honmies  des  grottes  et  des  habitations  lacustres,  avaient-ils  la 
blennorrhagie? Il  serait  peut-être  téméraire  de  l'affirmer... 

Toujours  est-il,  que  la  blennorrhagie  est  une  affection  beaucoup  plus 
identique  à  elle-même,  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  que 
la  syphilis.  Aussi  est-ce  sans  doute  pour  cela  qu'elle  a  une  généalogie 
si  ancienne  et  si  authentique,  et  qu'on  peut  la  suivre  presque  de  siècle 
en  siècle  jusqu'à  l'aurore  des  temps  historiques. 

Quant  à  la  troisième  espèce  des  maladies  vénériennes,  le  chancre 
mou  ou  simple,  quels  sont  les  changements  qu'il  a  subis?  Je  ne  vous 
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parlerai  pas  do  sa  diminution  numérique.  Elle  est  devenue  si  consi- 
dérable dans  ces  derniers  temps,  que  je  considère  ce  fait  comme  une 
des  partictilaritésles  plus  intéressantes  de  Thistoiredes  maladies  véné- 
riennes à  notre  époque.  Je  vous  en  entretiendrai  longuement  plus  lard, 

Mais  ce  n'est  pas  la  seule  eîrconstaoce  qui  soitànoler  dans  rbistoin? 
moderne  du  chancre  simple.  Il  y  a  eu  des  complications  de  cet  ulcère 
que  je  n'observe  plus  et  dont  je  iiVii  mrnie  vu,  depuis  six  ou  sept  ans^ 
que  de  rares  exemples  ;  je  veux  parler  du  phagédénisme. 

Voilà  un  mot  qui  ne  vous  est  pas  inconnu.  On  Tentend  toujours  pro- 
noncer avec  un  certain  eiïroi.  Ces  chancres,  qui  rongent  quelquefois 
pendant  plusieurs  années  des  étendues  énormes  de  la  surface  cutanée, 
que  rien  ne  peut  arrêter,  qui  brisent  toutes  les  digues»  se  jouent  de^ 
caustiques,  bravent  même  le  fer  rouge,  sont  bien  faits  pour  frapper 
rîmafîinalion  de  ceux  à  qui  on  veut  inspirer  une  terreur  salutaire  des 
maladies  vénériennes. 

Eh  bien,  lepbagédénisme,  qui  eniravait  si  somment  autrefois  lagiié- 
risoD  des  chancres  simples,  qui  en  faisait  des  affections  très  sérieuses^ 
redoutables  m^^me,  le  phagédénisme  est  devenu  un  phénomène  tout  à 
fait  exeeptiumiel.  C'est  à  peine  si  nous  en  recevons  dans  le  service 
deux  ou  trois  cas  par  an,  et  encore  est-ce  un  phagédénisme  bénin  l4 
dont  il  n'est  pas  dîf(icile  de  triompher  \ 

A  quoi  pensez- vous  qu'il  faille  altribuer  un  [jareii  résultat?  A  laffai- 
blissement  progressif  du  virus  chancreux? Non,  messieurs.  Sans  doute 
on  ne  peut  pas  nier  d'une  manière  absolue  rintervenlion  des  qualités 
du  virus  dans  la  produ^lion  du  phagédénisme.  Mais  sa  cause  princi- 
pale, je  dirais  presque  unique,  résîfle  dans  la  manière  d*ôlre  des  indi- 
vidus ;  elle  dépend  de  leur  constitution.  Ce  sont  eux  qui  le  créent;  el 
cela  est  si  vrai  que,  dans  les  inoculations  du  chancre  phagédéoique 
c'est  le  chancre  seul,  sans  sa  comphcation,  que  Ton  reproduit.  Le 
phagédénisme  ne  s'inocule  pas. 

S'il  en  est  ainsi,  il  faut  admettre,  pour  expliquer  la  rareté  actuelle 
de  cette  complication,  qu'un  changement  salutaire  s'est  opéré  dans  fa 
santé  générale  des  habitants  de  Paris,  et  que  ce  changement  qui  reste 
pour  nous  dans  le  vague,  et  que  nous  devinons  par  ses  effets,  sans 


L  Feu  M.  le  docteur  Victor  lie  Mi>nÉ%  qui  a^ail  exercé  à  Lomlrês  pendant  vîngt->ii 
ans,  elqui  était  ritlaibr  à  Hm/fjl  ffp^  ifo'ipitfii^  où  il  y  a  une  nomlireusii  consultrulon 
des  maladies  vénériennes,  nie  disait,  à  lYpoque  où  je  fakais  mes  prejnièref;  recherehci, 
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pouvoir  le  définir,  leur  confère  une  sorte  d'immunité  qui  les  préserve 
du  phagédénisme. 

Que  les  gens  bien  portants,  d'une  vie  sobre  et  régulière,  obéissant 
aux  règles  d'une  hygiène  bien  entendue,  vivant  dans  un  milieu  sain, 
échappent,  par  le  fait  seul  de  ces  conditions  favorables,  aux  chances 
du  phagédénisme,  c'est  là  quelque  chose  de  fort  naturel  et  de  facile  à 
comprendre. 

Mais,  pendant  les  deux  sièges  de  Paris,  combien  d'individus  se  trou- 
vèrent sans  ressources  alimentaires  suffisantes  et  furent  brusquement 
jetés,  en  dehors  de  leurs  habitudes  et  presque  forcément,  dans  les 
écarts  et  dans  les  excès  qui  sont  inséparables  d'un  pareil  état  de  choses? 
A  cette  époque,  les  chancres  simples  se  multiplièrent  avec  une  rapi- 
dité et  dans  des  proportions  étonnantes.  Ce  fut  une  véritable  épidémie. 
Eh  bien,  quoique  toutes  les  circonstances  les  plus  favorables  à  l'oppor- 
tunité du  phagédénisme  fussent  concentrées  dans  un  temps  et  dans  un 
espace  Hmités,  il  ne  sévit  que  modérément  et  toujours  à  l'état  de 
phénomène  isolé  et  exceptionnel.  Sur  le  nombre  immense  de  chancres 
simples  que  je  soignai  pendant  la  durée  des  deux  sièges,  je  n'en 
vis  que  très  peu  de  serpigineux  et  de  dangereusement  phagédéniques. 

Permettez-moi  de  revenir  encore  aux  chiffres  et  de  vous  en  donner 
quelques-uns  avant  de  terminer.  Je  veux  supputer  devant  vous,  approxi- 
mativement bien  entendu,  car  l'exactitude  mathématique  n'est  pas 
possible  en  pareille  matière,  quel  est  le  nombre  des  syphihs  qui  se 
contractent  chaque  année  dans  la  ville  de  Paris. 

En  1869,  il  se  présenta  à  ma  consultation  de  l'hôpital  du  Midi 
9,138  malades.  N'allez  pas  croire  que  tous  étaient  des  malades  diffé- 
rents. Le  chiffre  9,138  comprend  tous  ceux  qui  venaient  pour  la 
première  fois  et  ceux  qui  revenaient.  Eu  élaguant  ces  derniers,  j'ai 
calculé  que  j'avais  donné  des  soins  à  3, SOO  individus  environ. 

C'est  un  peu  plus  que  le  tiers  du  nombre  total  brut  :  9,138;  mettons 
le  tiers,  afin  de  ne  rien  exagérer.  Pour  avoir  le  nombre  réel  des  iiou- 
veaux  malades  qui  se  présentent  à  la  consultation  de  l'hôpital  du 
Midi,  il  faut  donc  prendre  le  tiers  de  ceux  qui  font  acte  de  présence. 

Du  1"  janvier  1867  au  1*' juillet  1873,  le  nombre  des  consultants 
pris  en  bloc  ayant  été  de  161,126,  c'est  donc  le  tiers  ou  53,708  qui 
représente  le  nombre  réel  des  consultants. 

En  huit  ans  et  demi,  ou  en  cent  douze  mois,  il  y  a  eu,  par  consé- 
quent, 53,708  individus  différents  qui  sont  venus  réclamer  des  soins 
à  rhôpital  pour  des  maladies  vénériennes  anciennes  ou  récentes. 

Afin  de  savoir  quel  est  le  nombre  des  syphilis  contractées,  il  faut 
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rechercher  quelle  est  la  proporlion  des  chancres  syphilitiques  par  rap* 
porl  à  louLes  les  autres  maladies  vénériennes*  Eh  hien,  en  1869,  sur 
les  3S00  individus  qui  m'ont  consuHé,  il  y  en  avait  680  qui  étaient 
alleinls  de  chancres  syphilitiques;  soit  mt  cinquième. 

En  supposaul  que  re  soit  là  une  moyenne  applicable  à  toutes  les 
années,  nous  n'aurions  qirà  prendre  le  cinquième  de  53,708  pour 
avoir  le  nombre  des  chancres  syphilitiques  conlraclés  du  corauiencc- 
ment  de  1867  au  1*^  juillet  1873»  ce  qui  donnerait  10,741  cbâDcre^ 
infectants  pour  huit  ans  et  demi,  soit  lOS  environ  par  mois,  et  par 
conséquent  1260  par  année. 

Mais  n'est-ce  pas  là  une  moyenne  trop  faible?  A  ma  eousultatioo. 
en  18(j9.  je  vous  disais  que  j'avais  eu  680  cliancres  syphilitiques.  Les 
deux  autres  consultations  ont  dû  donner  â  j»eu  près  le  même  nombre, 
Il  y  aurait  donc  eu  i\  toutes  les  consultations  de  rhèpital  du  Midi,  cD 
1869,21140  chancres  infectants,  chillre  très  supérieur  à  la  moyenae 
de  1260  à  laquelle  je  suis  arrivé  par  un  autre  procédé.  En  lenaot 
compte  de  la  diminution  ries  maladies  vénériennes  depuis  î 870-1871, 
et  en  pn*nanl  la  moyenne  des  deux  chitl'res  2040  et  Ï260,  on  arrive  aa 
chilfre  a[»|^roximatif  de  1500* 

J'estitne,  qu'il  se  présente,  bon  an  mal  an,  à  la  consultation  de 
rhnpital  du  Midi,  de  1200 à  I.1OO  chancres  syphilitiques.  Mettons  I30Û, 

Mais  nous  ne  recevons  ici  que  la  population  masculine*  Or  la  popu- 
lation féminine  fournit  son  contingent;  seulement  ce  contingente*! 
beaucoup  moins  élevé  que  celui  des  hommes.  D'après  un  calcul  approxi- 
matif dont  je  vous  ferai  connaître  plus  tard  les  éléments,  je  suis  porte 
à  croire  qu'il  n'y  a,  environ,  qu'un  chancre  syphilitique  chez  la  femme 
piïur  10  ou  12  chez  Thomme,  C'est  donc  le  10*  de  1300,  ou  130  (met- 
tons loO).  qui  exprime  à  peu  près  le  nombre  des  chancres  syphilitiqwei 
chez  les  lemnn>s  d'une  CL'rtaiue  classe. 

De  sorte  qu'il  y  aurait  chaque  année,  dans  la  population  des  deoi 
sexes,  qui  forme  la  clientèle  des  hôpitaux  de  vénériens,  de  1500  i 
1700  nouveaux  véroles  (chiffres  ronds). 

Songez,  en  outre,  au  grand  nombre  d'individus  qui  se  font  soigner 
en  dehors  de  rhôpital,  soit  par  des  médecins,  soit  par  des  pharmaciens» 
soit  aussi  par  les  cbarlataus  si  nombreux  dans  notre  spécialité;  soufra* 
à  tous  ceux  qui  conlraclent  la  sy[ihïlis  non  plus  dans  le  milieu  dont  les 
malades  ont  servi  de  base  à  mes  statistiques,  mais  dans  les  classe* 
riches  et  aisées,  qui  n'en  sont  pas  plus  exemples  que  les  classes 
vres;  songez  que  la  syphilis  pénètre  partout  qu'elle  s'insinue  si 
toutes  les  formes  et  par  tous  les  modes  de  contagion,  même  Ie4»plu5 
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bizarres,  dans  les  endroits  qui  lui  semblaient  interdits  à  tout  jamais, 
dans  le  foyer  de  la  famille,  où  elle  infecte  Tenfant,  où  elle  infecte  la 
Temme,  la  mère,  qui  ne  la  connaissent  même  pas  de  nom;  songez  à  ces 
ûrcoostances  infinies  qui  se  combinent  de  mille  manières  pour  faci- 
liter sa  propagation  depuis  le  sommet  jusqu'au  bas  de  l'échelle  sociale, 
et  vous  conviendrez  avec  moi  que  le  chiffre  approximatif  de  ISOO- 
1700  ne  représente  qu'une  assez  faible  partie  des  syphilis  contractées 
pendant  une  année  dans  la  ville  de  Paris.  En  le  triplant  nous  serions 
peut-être  au-dessous  de  la  réalité. 

Eh  bien,  triplons-le  :  nous  aurons  4500  et  5000. 
Admettons  qu'il  se  contracte  tous  les  ans  à  Paris  5000  syphilis.  Au 
bout  de  dix  ans,  il  y  en  aurait  50,000,  si  la  mort  ou  le  mouvement 
d*importation  et  d'exportation  d'une  denrée  pathologique  dont  le  transit 
est  si  facile  ne  dérangeait  pas  cette  accumulation  progressive.  Mais, 
les  dix  années  antérieures  ayant  jeté  dans  la  population  le  même 
nombre  de  syphilitiques ,  vous  voyez  à  quel  chiffre  énorme  on  arri- 
verait. 

Il  est  impossible  de  dire  combien  il  y  a  actuellement  à  Paris  de  gens 
ayant  ou  ayant  eu  la  vérole.  Je  ne  vous  donne  là  que  des  à  peu  près. 
Teuillez,  je  vous  prie,  n'accorder  à  ces  nombres  aucune  signification 
précise;  ils  n'y  prétendent  pas- 
Si  on  vous  avait  demandé  à  brùle-pourpoint,  avant  cette  leçon,  quel 
^t  le  nombre  des  syphilitiques  à  Paris,  vous  auriez  été  sans  doute 
'on  embarrassés.  Peut-être  le  seriez-vous  un  peu  moins  maintenant. 
'e  vous  ai  fourni  quelques  jalons;  voilà  tout. 

Répondez  qu'il  se  crée  chaque  année,  dans  cette  ville,  de  5000  à 
'OOO  ou  8000  véroles,  et  vous  ne  serez  pas  loin  de  la  vérité. 

Il  y  a  quelquefois  des  écarts  très  considérables  dans  les  oscillations 
lUe  présentent  comme  nombre  les  diverses  maladies  vénériennes  envi- 
•^ées  séparément  et  dans  leur  ensemble. 

Parmi  les  anomalies  qu'on  remarque  dans  la  statistique  des  consul- 
^tjons  de  l'hôpital  du  Midi,  il  en  est  une  que  je  vous  ai  signalée  et  sur 
^tjuelle  je  veux  revenir',  parce  qu'elle  me  paraît  se  rattacher  à  un  fait 
'   général  qu'on  pourrait  presque  Térigcr  en  loi. 

^ous  avez  été  frappés,  comme  moi,  de  voir  que  l'année  1872  a  fourni 
^  contingent  de  maladies  vénériennes  beaucoup  plus  considérable 
^e  les  années  suivantes.  Pourtant  la  population  s'est  accrue  depuis 
^tte  époque.  Il  n'est  pas  douteux  qu'il  existe  aujourd'hui,  en  1875, 
'Xas  de  monde  à  Paris  qu'en  1872. 


I2t>         CAUSE   DE   LA  RECRUDESCENCE   DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

Eh  bien,  en  187S,  si  le  second  semestre  est  semblable  au  premier, 
le  nombre  des  cousukanls  ne  sera  que  de  i6,498,  c'est-à-dire  iûfé- 
rieur  de  6894  à  celui  de  1872, 

N'est-ce  pas  là  nn  phénomène  remarquable?  A  quoi  doit-on  ratlri- 
buer?  Certes  on  peut  faire  à  cet  égard  bien  des  hypothèses,  et  invoquer 
la  plupart  des  causes  dont  je  vous  ai  parlé  plus  haut.  Mais  pourquoi, 
précisément  après  nos  désastres,  le  chiffre  des  maladies  véuérienDes 
s'est-il  élevé  relativement  si  hnut?  11  en  a  été  de  m*'^me  de  celui  des* 
mariages. 

Ne  semble-L-il  pas  que  l'activité  génitale,  ralentie  par  les  désas- 
treuses années  1870-1871,  ait  été  ranimée  par  ee  raouvement  de 
réaction  qui  se  produit  presque  fatalement  dans  toutes  les  affaires  de 
ce  monde. 

Au  sortir  des  crises  les  plus  terribles,  à  dilTérentes  époques  et  ebei 
chaque  peuple,  le  même  fait  a  été  observé.  La  nature  buniaine,  affais^st^e 
momentanément  sous  le  poids  des  malheurSy  se  redresse  plus  vivace. 
Les  instincts  déchahiés  bondissent  vers  leur  but,  le  dépassent  el  toin- 
bent  dans  les  excès  ou  la  dé[)ravation.  C'est  une  sorte  d'exaltation  ri** 
tout  Fétre,  une  ivresse  passagère  des  sens. 

Dans  des  proportions  grandioses,  la  Renaissance  en  a  été  le  lypeb 
[ilos  accompli.  Opprimée  pendant  des  siècles,  au  moyen  âge,  ïàm 
humaine  exprima  sa  délivrance  par  le  phis  admirable  épanouissemeul 
de  toutes  ses  facultés  qui  se  soit  vu  depuis  Fantiquité.  Mais  il  y  eulfO  i 
même  temps  une  frénésie  de  passions  sensuelles  dont  la  syphilis  eilt'- 
même,  par  sa  redoutable  explosion,  ne  parvint  pas  à  tempérer  tej 
ardeurs. 

Quelles  ont  été  les  époques  les  plus  licencieuses?  Interrogez  lesUl^j 
toriens  ;  ils  vous  disent  tous  que  ce  sont  celles  qui  ont  suivi  les  grands*  ] 
calastrophes  :  les  guerres,  les  épidémies  meurtrières^  toutes  les  cals- 
mités,  tous  les  désastres  qu'engendre  la  folie  des  peuples  ou  deceuïl 
qui  les  gouvernent.  Après  la  révolution  d'Angleterre,  par  exemplcfi 
n'y  eut-il  pas  les  galanteries  de  la  Restauration,  et,  chez  nous,  celtei 
du  Directoire,  après  la  Terreur? 

Croyez-vous  qu'après  la  guerre  et  après  la  Commune,  en  1872»(iae^j 
que  chose  d'analogue  n'ait  pas  eu  lieu,  sur  nue  échelle  infinimi'tf | 
moins  grande,  il  est  vrai?.,. 

Je  vous  en  prie,  n^exagérez  pas  le  sens  et  la  portée  de  celte  digrc^'l 
sion.  Loin  de  moi  la  pensée  de  calomnier  Tannée  1872  en  1  assimtoolj 
à  ces  années  corrompues  où  le  liberlinage  était  de  mode  et  comme  k| 
mot  d'ordre  dans  toutes  les  classes  de  la  société. 
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Qu*ai-je  voulu  dire?  Simplemeut  ceci  :  c'est  que  la  nature  sevrée  de 
ses  plaisirs,  contrariée  dans  ses  besoins,  reprit  alors  ses  droits  par  une 
sorte  d'expansion  et  de  suractivité  dans  toutes  ses  forces  vives... 
Réveil,  revanche  par  certains  côtés,  renaissance  en  miniature  et  qui 
n'a  pas  duré... 

L'Autriche  et  sa  capitale,  après  la  guerre  de  1868,  se  sont  trouvées 
à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  la  France  après  la  guerre  de 
1870-1871 .  Ne  serait-il  pas  intéressant  de  savoir  si  des  faits  semblables 
à  ceux  dont  je  vous  parle  en  ont  été  la  conséquence?  A-t-on  remarqué 
à  Vienne,  par  exemple,  pendant  les  années  qui  ont  suivi  Sadowa,  une 
diminution  notable  dans  le  nombre  des  maladies  vénériennes,  un  chan- 
gement dans  leurs  rapports  numériques,  etc.,  etc.?  11  ne  manque  pas 
dans  cett«  ville  de  savants  médecins  spécialistes  qui  pourraient  sans 
doute  nous  fournir  des  documents  précis  sur  tous  ces  points.  Peut-être 
en  a-t-il  été  publié;  mais  je  ne  les  connais  pas. 

Et  dans  nos  grands  centres  de  population,  à  Lyon,  à  Marseille,  à 

Nantes,  à  Bordeaux,  à  Toulouse,  dans  d'autres  villes  moins  impor- 

^  :  tantes,  sur  toute  la  surface  de  la  France,  s'est- il  produit  depuis  la 

"    guerre  la  même  diminution  dans  le  nombre  des  maladies  vénériennes 

,^'qu'à  Paris? 

V;    U  serait  très  important  de  le  savoir  ;  je  compléterais  ainsi  ce  que  j'ai 
^<tt l'honneur  de  vous  dire. 

Je  fais  donc  appel  à  nos  habiles  praticiens  de  la  province,  à  tous  ces 
y«6dinents  spécialistes  qui  sont  à  la  tète  des  services  de  vénériens  dans 
«s  hôpitaux  des  grandes  villes. 

A  leurs  recherches  statistiques,  s'ils  les  publient,  je  souhaite  d'avance 
J-^  bienvenue,  n'ayant  qu'un  regret,  c'est  de  ne  pas  les  connaître  dès 
-^QUaintenant  pour  leur  donner  dans  mon  travail  la  place  qu'elles  mé- 


QUATRIÈME  LEÇON 


DE  LA  CONTAGION  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  AU  POINT  DE  VUE 
DÉMOGRAPHIQUE. 


L  Diminution  remarquable  du  chanxre  simple  pendant  l'année  1869  et  le  premier 

semestre  de  1870.  —  11  devient  deux  fois  moins  fréquent  que  le  chancre  syphilitiqu*?. 
Coup  d'œil  rétrospectif  sur  les  années  antérieures.  —  En  1837  le  chancre  simple  était 

quinze  à  vingt  fois  plus  fréquent  que  le  chancre  syphilitique. 
En  1861  le  chancre  simple  commence  à  diminuer.  —  Ses  fluctuations  numériques  dans 

les  années  suivantes.  Il  perd  progressivement  du  terrain  jusqu'au  début  de  la  g:uerre. 
11.  Modifications  produites  par  la  guerre  et  les  deux  sièges  dans  la  proportion  des  iruis 

espèces  de  maladies  vénériennes. 
Fréquenxe  extrême  du  chancre  i?iMPLE  PENDANT  CETTE  PÉRIODE  :  —  Il  devient  trois  fois 

plus  fréquent  que  le  chancre  syphilitique  et  représente  la  moitié  du  nombre  total  des 

maladies  vénériennes. 
Sa  rîimirntiou  commence  en  1872. 
IIK  ILuiEiÉ  dt;  ciiA.NCHE'srMPLE  an  1874  et  1875.  —  Il  devient  dix  Hus  moins  fréquat 

qut!  le  chEuirn»  ï:yï(hilîtlqud  t't  ne  représente  que  la  quiniiènie  partie  dy  minibre l'util 

de  maladies  véuerietïties. 

IV.  C.iUiiEe  DE  LA  RAKETK  DD  cïïANCHK  SIMPLE  :  Sa  destruction  radicale,  —  Hygiène  géw-  j 
raie  et  hygiène  privée.  —  Police  sanitaire. 

V.  DK  LA    PHOSTITUTJaN  DAN^   SEï^    RArPORTS    AVEC    LE    CttANCRE  SHirLE.  La    prosdtatfelj 

iriscriîe  fournit  tfuutrt  fois  moins  de  chancres  simples  que  la  pnjsLitulion  drinde^tiOt  J 

VI.  CAUâEti  DE  LA  FUÉOUENCE  DU  CHAXCHË  SIMPLE  PËND.INT  LE3  DKUX  SIÈGES,  ImpOïlillfiJ 

M  chancre  simple  de  îa  province  dans  Paris.  —  rncurie,  pramiscuité,  relîXcbemeorè] 

la  surveillance  sanitaire. 
A uj?men talion  prop^asîve  dé  ïa  syphilis  de  1869  à  1875, 

La  prosUtiitîon  inscrite  communique  pï us  de  chancres  simples  que  de  thancref  sj]iJi 
.  —  Causes  de  *^e  faitt 
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que  les  documents  les  plus  authentiques  et  les  plus  précis,  si  précieux 
qu'ils  soient  pour  la  science,  ne  peuvent  pas  laisser  dans  l'esprit  une 
impression  si  vive,  ni  peut-être  aussi  exacte  que  les  faits  dont  on  a  été 
témoin  et  qu'on  a  observés,  suivis,  avec  le  dessein  de  les  étudier  sous 
toutes  leurs  faces,  pour  accroître  chaque  jour  son  expérience  person- 
nelle. 

Occupons-nous  donc  maintenant  de  la  question  qui  doit  faire  l'objet 
principal  de  cette  leçon,  je  veux  parler  de  la  rareté  du  chancre 
simple^. 

Je  vais  prendre  les  choses  où  elles  en  étaient  lorsque  je  devins  méde- 
cin de  ce  service,  au  commencement  de  Tannée  1869. 

Pendant  un  an  et  demi,  je  m'astreignis,  et  ce  n'était  pas  là,  croyez-le 
bien,  un  mince  travail,  à  recueillir  des  notes  sur  tous  les  malades  qui 
se  présentaient  à  ma  consultation.  Dans  ces  notes,  je  consignais  le  nom, 
l'âge  et  la  profession  de  l'individu.  J'établissais,  dès  le  premier  jour,  * 
un  diagnostic  aussi  rigoureux  que  possible,  me  réservant  toujours  de 
le  modifier,  s'il  y  avait  lieu,  aux  consultations  suivantes,  ce  que  j'ai 
fait  plus  d'une  fois.  Aussi  puis-je  vous  garantir  que  ce  diagnostic, 
sauf  pour  quelques  cas  où  les  malades  ne  sont  venus  qu'une  fois,  a 
été  posé  avec  exactitude  et  contrôlé  par  le  processus  ultérieur  de  l'affec- 
tion, etc.,  etc. 

Je  recherchais  et  je  mentionnais,  en  outre,  les  principales  circon- 
stances relatives  à  la  source  de  la  contagion,  telles  que  la  profession  de 
la  femme,  sa  demeure,  le  quartier,  la  rue,  l'établissement  public  où  elle 
avait  été  rencontrée 

J'ai  recueilli  ainsi  les  éléments  de  plusieurs  statistiques  partielles. 
Je  vous  ferai  connaître  plus  tard  celles  qui  sont  relatives  à  l'hygiène 
publique,  et  qui  comprennent,  d'une  part,  la  profession  et  le  genre 
de  vie  des  vénériens,  et  en  particulier  des  femmes  ;  d'autre  part,  la 
géographie  des  maladies  vénériennes  et  des  principaux  foyers  de  con- 
tagion dans  la  ville  de  Paris. 

Pour  le  moment,  je  ne  vous  donnerai  que  le  résultat  des  stalisliquos 
ayant  trait  à  la  fréquence  relative  des  trois  espèces  de  maladies  véné- 
riennes, c'est-à-dire  de  la  syphilis,  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre 
toou,  pendant  l'année  1869  et  le  premier  semestre  de  l'année  1870. 
Je  comparerai  ensuite  ce  résultat  à  celui  des  statistiques  antérieures  et  à 
TOlui  des  statistiques  de  1871,  1872,  1873,  1874,  1875  (1"  semestre). 

1.  Le  lecteur  doit  être  averti  que  cotte  leçon.  c(3mnie  la  |)récé(leate,  a  été  faite  en  1870. 

MAURIAC.  —  MALADIES  VÉNÉB.  *•' 
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I 

Hecherc'liett  «tittJMliqn«ri  tiiir  ïn  rré(fu«at.*e  relfitJvn  «!««  niAlatlte»  rvuerietiiieti.  |H»uUuat  Vàum^  IPH»  ri 

lo  promic^r  s*"Uit?strfr  <le  raaii««  UHO, 
DïJiiMTioN  rkmahulahl^  PL  tHA^ïCiit  5iiit>ti.  Il  ne  repn<NCj)le  ptiudiinl  c#i»  cllx-hait  mtùh  qn<?  U 

AiiiYfViitr  *ieM  trou  mnladtps  vénrriennts  réunie».  —  It  n'y  a   qn'yK    chuiicre  sîin^te  pour  çtuUn  b(<^- 

norrhflgi'î's  *'l  jmur  lTùi3  iB\yhïU», 
Le  irhancrc*  HvpliilîtiqiiD  pendjtot  1S69  et  la  prciuière  uioitié  île  U70  est  deujr  f&iâplu»  fréçment  ç%t  le 

ehancrf  iimpte. 
Coup  d'ceil  relroâfieolit'iiurletf  aoncei  aDterîf*ari*6.  —  Kn  l»37  et  IS3ë  le  chancre  simple  éUitqoiBtr 

ou  vingt  foift  plu»  Ircquent  que  le  chancre  «yphilUiquc. 
Késultnts  dcn  sUntiKtiques  potttêrieufeft  à   ISUM  :  prèdntninuuce  du  cliaDcre  t^impte  sur  le    chaDi'T» 

syphiliLiqur  jusqu'au  IBfiO.  —  C'flil  vera  ÏW-fiil  et  Irtiîl    qu«  se  tuimtre   pour  la    première  foi»  *e« 

infériorité  nuiuenquLv 
St«tttitiqiir»s  poHlerKMiri'i  A  IKiil  :  prétionttnjince  pou  prouoneée  dn  cbaucre  »îtnpl«  «or  I0  diuici» 

Hyphilitique.  —  FlucturUinns  ntirnériqueH  4e  cette  espèce  vénérienfie,  de  IH60  à  18011.  —  Elle  p«H 

prcigrfssivHUieDt  du  t*»rrain. 
Au  luotnetit  nii  iktala  ifi  gUf.'rrQ  il  u  y  avait  ^ii'ifii  cfiattcre  timpk  pomr  prêt  de  deux  cAmterei  fffh' 

Utique», 

Kn  1869,  Ir  iionihro  brut  des  malades  qui  se  sont  préseotés  à  ma 
iTïnsultatioo  n  êtr-  de  9.238,  répartis  de  la  manière  suivaQle.,  selon 
les  mois  : 

Eu  janvier,  814;  en  lévrier,  7(*4;  eo  mars,  TS8;  en  avril,  837;  en  mai,  9îi; 
en  juin,  01  fi;  en  jtiiïlel,  VM)\  en  aotîL,  1H«  ;  en  septembre,  763;  en  octobre,  7î8; 
e  11  n  ri  v  cm  b  r  e  »  S  ,H  S  ;  en  d  e  ce  m  1 1  r  c ,  ri  y  3 , 

Mais,  comme  je  voits  le  faisais  remarqmîr,  le  chilîre  de  9.238  est 
illusoire,  puisqu'il  comprend  tous  les  malades  qui  ont  fait  acte  depr^* 
semé  à  chaque  oonsultiition,  ]>ar  l'ooséqiiont  ceux  qui  sont  venus  un* 
promière  fois,  aussi  bien  que  ceux  qui  sont  revenus  par  la  suite  unpluî 
ou  moins  grand  nombre  de  fois.  En  réalité,  je  n'ai  soigné,  à  ma  cou- 
su Itati  on,  celte  année-là,  que  S, 547  individm  difféents, 

C*est  donc  sur  ce  cliifFre  de  3,347  que  doit  porter  notre  statistique 
comparative* 

Voyons  comment  se  répartissent,  dans  ce  total,  la  sypliilis,  la  bien- 
norrhagie  et  les  chancres  mous  : 

A.  SypuiLis. —  Pour  la  syphilis,  j'ai  eu  soin  de  mettre  dans  un  tabletW 
séparé  raccidenl  primitif,  c*est-à-dire  le  chancre  induré  ou  syphilitique, 
et  les  accidents  consécutifs. 

t>r  le  nombre  des  chancres  syphilitiques  a  été  de  680,  répartis  ûxd  , 
qu'il  suit  : 

Kn  jativier,  iio  ;  en  février,  73;  en  mars,  72;  en  avril,  49;  en  mai,  4$;  ^  ' 
jiiiû,  47  ;  en  juillet,  49;  en  aoiii,  4î*:  en  septeoibre,  72;  en  octobre,  r»t»;  «ji 
oovembre,  57;  en  décembre,  43. 
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Le  nombre  des  accidents  syphilitiques  consécutifs  a  été  de  SOS  : 

En  janvier,  32;  en  février,  23;  en  mars,  52;  en  avril,  37;  en  mai,  44;  en 
juin,  53;  en  juillet,  41  ;  en  août,  70;  en  septembre.  53;  en  octobre,  44;  en 
novembre,  23;  en  décembre,  3i. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  tiens  à  vous  faire  remarquer  qu'aucun  des 
malades  du  premier  tableau,  comprenant  les  chancres  syphilitiques  ne 
se  retrouve  dans  le  tableau  des  accidents  consécutifs,  bien  qu'ils  soient 
venus  plus  tard  se  faire  soigner  pour  la  conséquence  inévitable  de 
leurs  chancres. 

Il  en' résulte,  que  j'ai  eu  à  ma  consultation  de  1869  4,183  cas  de 
syphilis,  soit  primitive,  soit  consécutive. 

B.  Blennorrhagies.  —  Passons  maintenant  à  la  blennorrhagie.  Le 
nombre  des  blennorrhagies,  tant  simples  que  compliquées,  s'est  élevé 
à  1633. 

Dans  ce  nombre,  il  y  a  eu  1 ,178  blennorrhagies  simples ^  ainsi  répar- 
ties, suivant  les  mois  : 

En  janvier,  74;  en  février,  97;  en  mars,  408;  en  avril,  90;  en  mai,  97;  en 
juin,  i20;  en  juillet,  ili  ;  en  août,  123;  en  septembre,  H7;  en  octobre,  il9; 
en  novembre,  57;  en  décembre,  fiii. 

Le  chiffre  des  blennorrhagies  compliquées  dCorchite  a  été  de  430  : 

29  en  janvier,  41  en  février,  39  en  mars,  29  en  avril,  35  en  mai,  45  en  juin, 
26  en  juillet,  40  en  août,  33  en  septembre,  48  en  octobre,  30  en  novembre,  29  en 
décembre. 

Celui  des  blennorrhagies  compliquées  de  rhumatisme  ne  s'est  élevé 
qu'à  \2  : 

2  en  janvier,  2  en  février,  2  en  avril,  i  en  juin,  \  en  juillet,  4  en  août. 

Enfin  les  blennorrhagies  avec  cystite  du  col  ont  été  au  nombre  de  1 3  : 

4  en  février,  2  en  mai,  i  en  juin,  3  en  août,  et  3  en  septembre. 

Le  total  des  blennorrhagies  compliquées  a  donc  été  de  433. 

Je  vous  développe  un  peu  ces  statistiques,  bien  que  le  détail  n'entre 
pas  strictement  dans  notre  sujet,  parce  qu'il  me  semble  que  vous  y 
pouvez  puiser  plus  d'un  enseignement  curieux  et  instructif. 

Abordons  le  point  capital,  c'est-à-dire  la  question  du  chancre  simple, 

C.  Chancres  simples. — J'ai  compris  dans  un  même  tableau  le  chancre 
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simple  lui-même  el  son  /mbon  symptùmatique  toutes  les  fois  qu'étant 
virulent,  ce  qui  est  la  règle,  il  s'est  converti  lui-même  en  une  ulcératioD 
cliancreuse. 

Ne  vous  aLleiidez  pas  à  trouver  des  cliiffres  aussi  considérables  que 
les  [jrécédents.  Il  n  y  a  eu,  en  effet,  dans  toute  Tannée  1869,  que 
3<»7  chani-res  simples  ou  bubons  chancreux,  ainsi  répartis  suivant  leii 
mois  : 

En  janvier»  45;  en  février,  23;  en  mars»  47:  en  avril,  35);  eo  mai,  3!;  ea 
juin,  22;  en  jiiillel,  20;  en  aoûl,  29:  en  septembre,  38;  en  octobre,  3i,  eo 
novcnilup,  17;  en  décembre,  25. 

Si  nous  raiiprochoûs  les  nonilires  aflerents  aux  trois  classes  de  mala- 
dies vénériennes,  nous  avons  donc  : 

Km  première  ligne,  les  alleclions  blennorrhagiques  qui  ont  étc  de  i,633. 

En  denxième  ligne,  les  syphilis  tant  primitive  que  consécutive,  qui  oui  él^ 
de  1,I8J; 

Et  en  troisième  lî^nu,  les  chancres  simples  avec  leur^  bubons,  qui  ont  été 
de  367*. 

Il  en  résulte  que  les  chancres  mous  et  les  bubons  chancreux  ne  sont 
eiilrés,  en  Î8fi9,  ()ue  pour  un  huitième  et  demi  environ  dans  le  nombre 
total  des  maladies  vénériennes  ; 

Qu'ils  ont  été  : 

A  la  bleonorrbagie,  dans  la  proportion  de  i  à  4,4; 

A  la  syphilis,  dans  la  proportion  de  \  à  ^S; 

A  îa  blennorrhagie  et  à  la  syphilis  réunies  (2,8HiJ,  dans  la  proportioo  df 
1  à  7,tî; 

Et  enfin  aux  chancres  indurés  ou  syphilitiques,  dans  la  prcjportioti  de  I  » 
l,S  ou  de  j  à  'i  moins  deux  dixièmes, 

CeschilFres,  n'ont  pas  besoin  de  commentaires.  Ne  prouvent-ils  pa*, 
de  la  manière  la  plus  évidente,  qu'à  Tépoque  dont  je  parle,  le  chancre 
mou  et  son  bubon  étaient  très  inrérieurs  en  nombre  aux  deux  autres 
maladies  vénériennes?  Cette  décruissance  me  frappa  d^aulant  pte 
que  j'étais  imbu  de  Tidée  que  le  chancre  mou  était  infiniment  plu> 
commun  rjue  le  rhanere  syphilitique,  et  qu'il  ne  le  cédait  conuiK 
nombre  qu'à  la  Idennorrhagie,  Vous  verrez  qu'il  en  était,  en  effet,  ain^^i 

1,  Ces  Lroi^  cliiilVcà  donuctii  «m  totjil  de  ;i,183.  J'ai  eu  cependant  ti, 54 7  malades  dis* 
tincls  à  ma  eonsullalion.  Lïi  diflêrencc  de  Mi  représente  les  hypocondriaque*.  1«* 
individtJriaUrintsdc  vèpHatïons,  d'herpès,  de  rnaladietï  (-ulaiiées  ordinaires,  d'adénopa- 
lUil^'  ïih  urneuses  et  de  rélrcLisseiiiiints,  etc.,  enfin  de  luvUes  le^  aflcctioii&qaî  ne  rciareB» 
ptis  ûixui^  le:^  trois  clasiscs  de  mala^liea  vénériennes. 
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autrefois,  comme  le  prouvent  plusieurs  statistiques  dignes  de  toute 
confiance. 

Mais  continuons  à  analyser  nos  statistiques  et  voyons  ce  que  nous 
donnera,  comme  résultat,  le  premier  semestre  de  Tannée  i870. 

Le  nombre  brut  des  malades  qui  ont  fait  acte  de  présence  à  ma  con- 
sultation, pendant  les  six  premiers  mois  de  \  870,  a  été  de  4,07i ,  répartis, 
selon  les  mois,  de  la  manière  suivante  : 

En  janvier,  602;  en  février,  003;  en  mars,  li^;  en  avril,  704;  en  mai,  614; 
en  juin,  740. 

Sur  le  chiffre  de  4,071,  il  n'y  a  eu  en  réalité  que  l,.^12  malades  distincts,  dont 
Tobservation  a  été  prise. 

A.  Syphilis.  —  Chancres  syphilitiques  ou  indurés.  —  Leur  nombre 
a  été  de  364,  ainsi  répartis  : 

En  janvier,  0*>;  en  février,  47;  en  mars  .JO;  en  avril,  1\\  en  mai,  52;  en 
juin, 52. 

Accidents  syphilitiques  consécutifs,  —  Ils  se  sont  élevés  au  chiffre 
de  163  : 

36  en  janvier,  21  erl  février,  24  en  mars,  36  en  avril,  17  en  mai,   iO  en  juin. 
Soit  :  527  cas  de  syphilis  tant  primitive  que  consmilive. 

B.  Blennorrhagies. 

Blennorrhagies  simples f  502  :  75  en  janvier,  79  en  février,  81  en  mars,  90  en 
^vril,  70  en  mai,  101  en  juin. 

Blennorrhagies  avec  orchites, '20\  :  21  en  i^ny'wTj  ^0  en  fOvricr,  41  en  mars, 
36  en  avril,  25  en  mai,  42  en  juin. 

BlennoiThagies  avec  rhumatismes,  5  :  1  en  janvier,  1  en  mars,  I  en  avril,  2  en 
juin. 

Soit  :  708  cas  de  blennorrhagies  simples  ou  compliquées. 

C.  Chancres  mous.  —  Le  nombre  des  chancres  mous  et  des  bubons 
ï_«iippurés  et  devenus  chancreux  a  été  de  212,  ainsi  répartis,  suivant 
V  les  mois  : 

\       En  janvier,  45;  en  février,  20;  en  mars,  39;  en   avril,  34;  en  mai,  27;  on 
'1-J«in,47. 

c 

.  i  En  additionnant  les  chiffres  ci-dessus,  on  trouve  pour  les  trois  espèces 
^^aladies  vénériennes  la  somme  de  1 ,447  malades,  qui  est  inférieure 
*  365  au  total  des  malades  venus  à  la  consultation  pendant  ces  six 
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mois.  Ce  nombre  3G5  compreod  les  végétations,  les  bubons  strumeux, 
les  herpès,  les  éruptions  non  syphilitiques,  les  affections  communes, 
etc.,  en  un  mot,  tout  ce  qui  n  est  pas  ehancre  raou*  syphilis  ou  blen- 
norrhagie. 

Il  résulte  donc  des  tableaux  ci-dessus  que  les  chancres  simples  ont 
été  dans  la  proportion  de  : 

I  à  5,ë  et  QQ  peu  plus  par  rappr*rt  au  nombre  f  ,:i45^  qui  exprime  ta  sr»mrop 
des  syphilis  et  des  bleenorrhagies; 

i  à  2,3  par  rapport  au  (  hilTre  502  des  syphilis  primitive  et  secondaire; 
1  à  1^7  et  une  fraction  par  rapport  aux  cbaucres  sypliilitiqnes  ; 
Kt  1  à  3,3  par  rapport  aux  bleanorrhagies. 

Rnfin  ils  ne  représentent  environ  qu'un  septième  du  nombre  total 
des  maladies  vénériennes. 

Vous  le  voyez,  les  résultats  que  donne  la  statistique  ne  dtfl"êrent  pa^ 
beaucoup  pour  l'année   1869  et  la  première  moitié  de  l'année  1870, 

II  suffit  de  rapprocher  les  cliifîres  pour  sVn  convaincre;  ainsi  ; 

Ed  1860,  le  chaucre  laou  represeute.  le  huitiènte  des  trois   maladies  vene- 
ricQues  réuoies. 
En  iS70,  il  en  représeote  \e  septième, 

A.  En  1S69,  il  y  a  i  chancre  mou  pour  4,4  blennorrhagies.  En  1870,  il  t  a 
i  chancre  mou  pour  3,^  blennorrliagies. 

B.  En  1869,  il  y  a  nu  chancre  mon  pour  3,2  syphilis. En  1870,  il  y  a  1  cbancn^ 
mou  pour  2,3  syphilis. 

C.  ËQ  1869,  iî  y  a  un  chancre  raou  pour  1,8  chancres  syphilitiques.  Eo  Iâ7(^t 
il  ya  I  chaocre  mou  ponr  1,7  chancres  syphilitiques. 

Peu  importe  que  les  chifl'res  ne  concordont  pas  absolument.  Ce  qu* 
vous  devez  retenir  et  ce  qui  vous  est  péremptoirement  démontré^  c'esl 
que  le  chancre  mou  n'occupe  que  le  troisième  rang,  comme  nombre, 
parmi  les  maladies  vénériennes,  et  que  le  chancre  syphihtique  eslà 
peu  près  deux  fois  plus  fréquent  que  lui. 

Ce  résultat  n'aurait  rien  d'extraordinaire  en  lui-même,  sll  ne  se  trou- 
vait en  contradiction  avec  les  statistiques  hïles  à  une  époque  antérieur? 
et  plus  ou  moins  éloignée  de  nous.  C'est  ici  le  lieu  de  rechercher  quelle 
était  alors  la  fréquence  relative  des  trois  espèces  de  maladies  véoé* 
Tiennes. 


Je  causais  de  celte  question,  il  y  a  quelque  temps,  avec  uu  de: 
maîtres  les  plus  éminenls  de  la  syphiliographie  moderne,  avec  >l  I' 
docteur  Bassereau,  à  qui  nous  devons  la  grande  découverte  de  la  dua- 
lité chancreuse.  Je  lui  disais  que  la  rareté  du  chancre  mou  s*accusait 
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de  jour  en  jour,  à  tel  point  qu'il  se  passait  des  mois  entiers  sans  que 
j'en  visse  un  seul  cas  à  ma  consultation. 

€  Du  temps  que  vous  faisiez  vos  belles  recherches  sur  les  chancres 
simples,  à  l'hôpital  du  Midi,  lui  demandai-je,  quel  était  le  rapport 
numérique  des  espèces  vénériennes  entre  elles  ?  » 

M.  Bassereau  eut  l'obligeance  de  revoir  ses  notes  et  de  me  répondre 
la  lettre  suivante,  dont  je  suis  heureux  de  vous  donner  quelques 
extraits  : 

«  J'ai  tenu  note,  dit-il,  pendant  deux  années,  1837  et  1838,  de  tous 
les  malades  qui  se  sont  présentés  à  la  consultation  de  M.  Ricord,  qui 
était  la  seule  très  suivie.  Les  chancres  indurés  ne  fournissent  qu'une 
proportion  d'un  quarantième  sur  cette  masse  de  malades,  de  300  en 
moyenne  par  semaine.  Mais  notez  que  ce  n'est  pas  1  chancre  induré 
sur  40  non  indurés,  mais  1  sur  40  malades  atteints  de  toute  espèce  de 
maladies  vénériennes,  blennorrhagies,  orchites,  affections  syphilitiques 
de  tout  âge;  quelquefois  même  on  trouve  dans  mes  relevés  des  affec- 
tions non  vénériennes,  lupus,  cancers  du  testicule,  tubercules  du  testi- 
cule, cancers  du  pharynx,  farcin,  etc.,  etc.  On  pourrait  faire  le  triage, 
ce  qui  serait  un  bien  long  travail.  Dans  tous  les  cas,  à  première  vue, 
on  peut  dire  que  les  chancres  indurés  étaient  alors  aux  chancres  non 
indurés  comme  1  esta  30.  » 

Peut-être  ce  chiffre  30  est-il  trop  élevé,  même  pour  Tépoque  dont 
parle  M.  Bassereau;  mais,  en  le  réduisant  beaucoup,  de  moitié,  si  vous 
'Voulez,  voyez,  quels  changements  profonds  se  sont  produits  en  trente- 
t^rois  ans  dans  la  fréquence  relative  des  maladies  vénériennes  ! 

Ainsi,  en  1837-1838,  les  chancres  syphilitiques  représentaient  le 
quarantième  environ  de  la  masse  totale  des  consultants. 

En  1869-1870,  ils  représentaient  à  peu  près  la  treizième  partie  de 
tcvLs  les  malades  venus  une  fois  ou  revenus  plusieurs  fois,  qui,  en  un 
■  :inot,  avaient  fait  acte  de  présence  à  la  consultation; 

Et  si,  pour  ces  deux  dernières  années,  vous  cherchez,  à  l'aide  des 
€^Sres  que  je  vous  ai  donnés,  le  rapport  du  chancre  induré  avec  la 
^ornme  des  blennorrhagies,  des  chancres  mous  et  des  syphilis  consé- 
^^utives,  vous  trouverez  que  ce  rapport  est  de  1  à  3,4. 

Mais  c'est  surtout  le  changement  entre  les  deux  espèces  de  chancres 
^juiest  frappant,  puisqu'il  y  a  trente-cinq  ans  le  chancre  induré  était  au 
Cancre  mou  ce  que  1  est  à  IS,  20,  ou  30,  tandis  qu'en  1869-1870  il 
^tait  comme  2  est  à  1 . 

Les  statistiques  postérieures  aux  années  1837-1838  nous  donneroHl- 
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elles  les  mêmes  résullals?  Elles  ne  manquent  pas,  et  nous  pourrioQsi 
interroger  un  grand  rioiiibre.  Je  me  contriiterai  de  consulter  les  prin 
pales,  celles  qui  ont  fail  loi,  pour  ainsi  dire,  jusqu'à  nos  jours. 

Je  prends  un  ouvrage  classique  et  des  plus  remarquables  sur 
maladies  vénériennes»  le  traité  de  M.  Hollel,  de  Lyon^  publié  en  1* 
Ce  savanl  médeeiri,  â  Tarticle  .\omùre  et  fréquence  du  chancre  stmf 
s'exprime  ainsi  ;  t  On  s'esl  demandé  si  toutes  les  maladies  vénérien 
étaient  aussi  fréqueules  les  unes  que  les  autres,  ou  si,  au  conlraireJ 
n*y  avait  pas  plus  de  blennorrhagies  que  de  chancres  simples,  plus] 
chancres  simples  que  de  sypl)ilis.  Ces  recherches  sont  plus  délicl 
qu'on  ne  pense,  et  il  est  fort  difficile  de  réunir  des  élémenls  cor 
râbles.  En  effet,  ces  maladies  n'ont  pas  une  évolution  uniforme:! 
unes  sont  de  courte  durée;  les  autres  parcourent  des  périodes  heauo 
plus  longues,  ou  sont  sujettes  à  de  nombreuses  récidives.  Eu  te 
compte  de  toutes  ces  causes  d'erreurs,  j'étais  arrive,  après  avoir  fai 
dépouillement  de  plus  de  deux  mille  cas,  à  coiiclure  que  les  malad 
vénériennes  s'observaient,  k  Lyon,  dans  de  telles  proportions  qnal 
bleunorrhagie  formait  environ  lescin(]  douzièmes,  le  chancre  simple! 
quatre  douzièmes,  et  la  syphilis  les  trois  douzièmes  du  nombre  total 'il 

Dans  ses  Rec/terches  sur  les  maladies  vénériennes,  publiées  enlSBI, 
iM.  Rollet  avait  déjà  dit  que  la  proportion  dans  laquelle  se  trouvait  1 
chancre  syphilitique  par  rapport  au  ch.^cre  simple  était  en  géné^ 
de  1  à  3, 

Voici  maintenant  un  relevé  fait  par  M.  Basset,  pendant  un  semes^ 
k  TAntiquailIe  : 

Maladies  vénériennes.  (La   syphilis  j  Bîcnnorrha^ie W  p. 

secondaire  et  la  syphilis  terliairc  étant  i  Chancre  simple 33 

éliminées.)  |  Chancre  syphilitique ii3 

M.  Chabnlicr  a  Ireuvt^,  pendant  six  morsde séjour  àl'AnliqnaflleJ  ISclia 
simples  pour  iïO  chancres   syphilititjues»    et    M.    Btirlet,  au    même   ii6pi| 
"7  chancres  simples  pour  7i\  cliancres  syphilitiques. 


Laissons  de  côté  la  blennorrhagie.  ^'envisageons  que  les  rap 
du  chancre  simple  avec  le  chancre  syphilitique.  Que  trouvons-nousl 
réunissant  ces  statistiques?  Que  les  chancres  simples  étaient  àL^ 
eti  1860  et  les  armées  suivantes,  ju«te  deux  Toîs  plus  nombreux  que  le^^  1 
chancres  sy|Jnlitiques,  C'est  rinverse,  comme  on  la  vu,  qui  existait ï»J 
l'hôpital  du  Midi  pu  l8r>9-1870. 

De  1840  à  l8o2,  à  ce  même  hôpital  du  Midi,  la  supériorité  nil 

1.    fioïlet.  Traité  des  mfrlfîtff>x  vénérienne^.  -  Paris.  1865.  p.  80. 
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rique  du  chancre  simple  sur  le  chancre  syphilitique  était  encore  plus 
considérable  qu'à  Lyon.  Sur  10,000  chancres  observés  pendant  cette 
période  par  M.  Puche,  il  s'est  trouvé  en  eflfet  que  : 

8,045  étaient  des  chancres  simples  et 
^,955  des  chancres  syphilitiques; 

c'est-à-dire  que  les  chancres  mous  étaient  aux  chancres  indurés  dans 
la  proportion  de  4  à  1 . 

Plus  tard,  il  est  vrai,  vers  18S6,  la  statistique  dressée  sur  les  chancres 
observés  en  un  trimestre  à  la  consultation  de  M.  Ricord,  dans  le  même 
hôpital,  donna  des  résultats  dififérents;  ainsi  : 

Sur  341  chancres,  on  constata  2to  chancres  simples  et  120  chancres  syphili- 
tiques. Les  premiers  étaient  donc  aux  seconds  dans  la  proportion  de  1,7  à  1. 

En  1861,  M.  le  docteur  Martin  fit  à  Saint-Lazare,  dans  le  service  de 
M.  Clerc,  le  relevé  de  150  cas  de  chancres.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  : 

Chancres  simples lOo 

Chancres  syphilitiques 45 

c'est-à-dire  un  peu  plus  du  double  des  premiers  que  des  seconds. 

Â  la  même  époque,  M.  Belhomme  dressait  à  Thôpital  du  Midi,  une 
statistique  qui  donnait  des  résultats  diamétralement  opposés  à  ceux 
que  nous  venons  de  citer.  11  est  vrai  qu'elle  ne  portait  que  sur  les  ma- 
lades entrés  dans  les  salles  pendant  les  dix  premiers  mois  de  l'année 
1861 ,  au  lieu  de  comprendre  tous  les  chancres  qui  se  présentaient  à  la 
consultation.  Or  on  reçoit  habituellement  les  chancres  syphilitiques 
plutôt  que  les  chancres  simples,  les  premiers  étant  plus  gros  de  consé- 
quences et  d'un  traitement  plus  compliqué  que  les  derniers.  De  telle 
sorte  qu'une  statistique  des  chancres  faite  sur  les  malades  admis  dans 
rhôpital  sera  toujours  plus  favorable  aux  chancres  syphihtiques  qu'une 
statistique  faite  sur  les  malades  de  la  consultation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pendant  les  dix  premiers  mois  de  l'année  1861, 
on  trouva  dans  le  service  de  M.  CuUerier  123  chancres  simples  seule- 
ment et  230  chancres  infectants,  c'est-à-dire  presque  deux  accidents 
primitifs  pour  un  ulcère  simple. 

N'est-ce  pas  là,  messieurs,  un  fait  remarquable?  Retenez,  je  vous 
prie,  cette  date  de  1860-1861.  Elle  est  importante  dans  l'histoire  du 
chancre  mou.  C'est,  en  eflfet,  vers  cette  époque  que  paraît  s'être 
montrée  pour  la  première  fois  son  infériorité  numérique.  Elle  n'a  pas 


i:iH  viciJsamTDi»  WûMfSîQirBS  du  chàxcrb 

été  continûi^  ni  progressive;  elle  a  |iassé  par  de  nonibreuses  alterfi" 
livi's.  I!  y  a  monie  eu  [Jus  lard  des  années  où  cette  espèce  de  maladie 
vénérienoe  a  repris,  au  point  de  vue  du  nombre,  le  rang  qu'elle  oecu- 
[)ail  autrefois-  Uieu  plus,  elle  a  sévi  pendant  toute  la  durée  des  deux 
sièges  et  les  mais  suivants,  sous  forme  épidémique,  pour  devenir 
ensuite  plus  rare  qu'elle  ne  Tavait  jamais  été  à  aucune  époque.  Mais 
n'anticipons  pas  sur  les  événements,  et  tâchons  de  suivre  le  chancr** 
mou  dans  toutes  ses  fluctuations  pendant  ces  quinze  dernières  annt**ei». 

I^  statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  nous  fournil  sur  C(* 
sujet  quelques  renseignements. 

Dans  celle  de  1861 ,  nous  trouvons  qu'il  a  été  soigné  à  Thôpital  do 
Midi: 

l.  BIr}iinorrtiaf,'[es  urclhralos. .••,•..,.  7$0 

Bleouorrliagies  baïaiio-prëputiales •,...  15o 

Orchites 30 

EpiJidymîtes 560 

Cystites.,. 21 

Soit  :  alVti'lions  bleiioorrhagiqucs  simples  ou  compliquiez .    lt.ViT 

n.  Cliancres  iiidurës ....,.,.-  570 

IIL  Chancres  mous ^  Kî 

Les  chancres  mous  ont  donc  été,  cette  année-là,  par  rapport  au\ 
chancres  syphilitiques  ^  comme  1  est  à  1,27. 

A  Thùpilal  de  Lourcine,  la  prédominance  du  chancre  infectant  sor 
le  chancre  simple  a  été  un  peu  plus  marquée.  Voici,  en  effet,  la  sta- 
tistique des  maladies  vénériennes  traitées  dans  les  salles  de  riiopiial 
pendant  l'année  1861. 

K  AJTections  hïonnorrliagif|nes  : 

Vutvites , 2! 

l  Aîgiies * 445 

Vaginites v  Clironiqties , , , 23 

I  Sans  autre  dùsignatioa 230 


Total. 


II.  Chancres  indurés. 

IIJ,  r.hancres  mous. . , 


425 

20 


Les  chancres  mous  ont  donc  été,  à  Lourcine,  par  rapport  aux  chan- 
cres syphilitiques,  dans  la  proportion  de  1  à  1,8. 

Remarquez,  en  passant,  quelle  faible  quantité  de  chancres  on  soigue 
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à  cet  hôpital  :  56  dans  une  année  !  tandis  que,  dans  le  même  temps,  il 
en  est  entré  1,015  à  Thôpital  du  Midi,  c*est-à-dire  dix-huit  fois 
plus! 

En  1862,  on  traita  à  l'hôpital  du  Midi  : 

1.  Affections  blenoorrhagiques  : 

Bleanorrhagies  simples i  ,023 

Balaao-posthites •. . .  91 

Épididymites 1,297 

Orchites 1 12 


Total 2,523 

IK  Chancre^  simples. 572 

in.  Chancres  syphilitiques 246 

Le  rapport  des  chancres  simples  aux  chancres  syphilitiques  a  été  de 
delà  1,136. 

Pour  Lourcine,  la  statistique  donne  les  chiffres  suivants  : 

I.  Affections  blennorrhagiques  simples  ou  compliquées..     414 

II.  Chancres  syphilitiques 92 

m.  Chancres  mous  ou  simples 47 

Rapport  des  chancres  mous  aux  chancres  indurés  :  1  à  2,  moins  une 
%inime  fraction. 

II  résulte  de  ces  chiffres  qu'en  1862  la  prédominance  des  chancres 
tufeclants  sur  les  chancres  simples  a  été  plus  prononcée  qu'en  1861 . 

Passons  à  Tannée  1863.  Les  statistiques  médicales  des  hôpitaux  ne 
Vont  pas  au  delà. 

On  a  traité,  cette  année-là,  à  l'hôpital  du  Midi  :  ? 

I.  Affections  blennorrhagiques  : 

Blennorrhagies 465 

Balano-posthites 57 

Épididymites • 351 

Orchites 188 

Cystites 5 


Total 1,066 

II.  Chancres  syphilitiques 503 

m.  Chancres  simples .^ 528 

Ici  le  nombre  des  chancres  simples  a  été  supérieur  de  25  à  celui  des 
chancres  infectants. 


Î40  DIMINUTIOX   PR0ORE8SIVE  BIT  CHAIÎCRE  SIMPLE 

ALoiircioe,  il  y  a  eu; 


I.  AfTeclions  blennorrhagiqucs, 

IL  Chanrres  syphilitiques 

ni.  Chancres  simples 


lia 


La  préflomiuâocedes  chancres  syphilili«ines  sur  les  chancres  simples 
se  trouve  exprimée  à  cet  hôpital  par  le  rapport  de  1  à  1*5,  moins  une 
minime  fraclion. 

Faut-il  accorder  aux  statistiques  précédentes  otie  confiance  absolue? 
Non,  sans  doute,  messieurs.  Elles  n'ont  pas  la  mi'^me  valeur  que  celles 
des  mcderins  tjoi  recueillt'ntet  qui  suppuleot  les  faits  en  vue  de  t«l 
ou  tel  but  (jirou  ne  peut  atteindre  sans  une  précision  rigoureuse. 
Celles-là  ont  été  dressées  d'après  le  diagnostic  inscrit  sur  les  pancari»'* 
des  malades.  Or  cette  inscription  ne  se  fait  pas  loujours  avec  toul'^ 
Tattenlion  et  le  soin  qu'il  y  faudrait  ap[)orter. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  envisageant  le  résultat  dans  son  ensemble,  dd 
voit  que,  depuis  l'année  1860  jusqu'à  la  fin  de  Tannée  1853,  le  rhno- 
cre  syphilitique  a  totijours  été  supérieur  ou  égal  connue  nombre  au 
chancre  simple. 

Kn  a-t-il  été  de  même  les  années  suivantes  ?  Je  craignais  de  ne 
pouvoir  vous  donner  à  cet  égard  que  des  conjectures*  En  effet,  la 
plupart  des  doi*unients  dont  on  se  servait  pour  la  statislîque  gèot- 
rale  des  hupitaux  de  Paris  ont  été  incendiés  pendant  la  Coinmum'. 
Heureusement  qu'on  a  conservé,  à  Thôpital  du  Midi,  le  registre  sur 
lequel  sont  inscrits  depuis  près  de  quinze  ans,  jour  par  jour,  les  mala- 
des qui  sortent,  avec  la  mention  du  diagnostic  de  leurs  maladies. 

J'ai  dépouillé  ce  registre,  en  ne  conservant  pour  ma  statistique  (|iK^ 
les  trois  espèces  de  maladies  vénériennes,  ainsi  que  je  l'ai  fait  jusqu'à 
présent,  les  autres  affections  qu'on  reçoit  dans  nos  salles  n'ayant  ui 
importance  ni  intérêt,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Voici  les  résultats  auxquelsje  suisarrivé  : 

En  1864  (sauf  le  mois  de  janvier),  on  aurait  soigné  dans  les  Xtoh 
divisions  de  Thôpilal  du  Midi  : 


AtTcetions  blennorrhagîques 822 

</.hanrre:4  syphilitiques., , ,  392  / 

Accidents  syphilitif|ues  consécutifs 448  \ 

Chancres  simples, 733 


S40  syphilis 


Il  II  al, 


2,395 
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Pour  cetfe  année-là,  le  rapport  du  chancre  syphilitique  au  chancre 
simple  se  trouve  être  comme  1  esta  i, 7  plus  une  fraction,  et  le  chan- 
cre simple  représente  un  peu  plus  du  tiers  du  nombre  total  des  affections 
Ténériennes. 

En  1865  : 

AffectioDS  bleoDorrhagiques i  ,297 

Chancres  syphilitiques ^*^  (  »iio 

Accidents  syphilitiques  coosécutifs 502  j    ^  syphilis. 

Chaacres  simples i  ,173 

Total 3,319 

Rapport  du  chancre  syphilitique  au  chancre  simple  :  :  1  : 2,3.  Il  entre 

pour  un  peu  plus  du  tiers  dans  la  totalité  des  maladies  vénériennes. 

Sous  ce  chef  sont  aussi  compris  les  bubons  virulents  ou  chancreux. 

En  1866  : 

AfTectîoDs  blennorrhagiques 1 ,092 

Chancres  syphilitiques ^*^  1  799  syphilis 

Accidents  syphilitiques  consécutifs 559  )  ^^ 

Chancres  simples 1 ,041 


Total 2,932 

Rapport  du  chancre  syphilitique  au  chancre  simple  :  :  1  :  4,7;  du 
chancre  mou  au  nombre  total  des  maladies  vénériennes,  un  tiers  moins 
deux  dixièmes, 


Eu  i86(i  : 


Affections  blennorrhagiques S^^^O 

Chancres  syphilitiques *^^  |  893  syphilis. 

Accidents  syphilitiques  consécutifs 703  j  -^1^ 

Chancres  mous 981 


Total 2,754 

Rapport  du  chancre  syphilitique  au  chancre  simple  :  :  1 
fraction  minime;  du  chancre  mou  à  la  totalité  des  maladies  véné- 
riennes :  un  tiers  moins  deux  dixièmes. 


tu  isj»,s 


Airections  blenuorrhagiques 778 

Chancres  syphilitiques ^^^  '  985  syphilis 

Accidents  syphilitiques  consécutifs 025  )  ^^ 

Chancres  simples 985 

ToUI 2,748 


f 
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KapporL  du  chancre  syphililique  îiu  chaocre  simple  :  :H  :  2, 7:  du 
cbancn'  siiTiple  à  la  totalité  des  maladies  vénériemies:  un  tiers  mmm 
deux  dixièmes. 

En  addilionnaul  les  chancres  simples  et  les  chancres  syphilitique* 
traités  pendant  cinq  années,  on  obtient  : 

Chaûcres  î^)7>hililiqucs 1 .52^ 

Chancres  simpfes 4,913 

Si  Ton  compare  ces  deux  cliiHres,  on  trouve  que  la  moyenne  des 
chancres  syphililiques  a  été  à  la  moyenne  des  chancres  simples,  pen 
dans  les  années  1864,  1865,  1866,  1867»  1868,  dans  la  proportion  de 
1  à  3  et  une  fraction  minime;  et  comme  le  lolal  des  maladies  véntjrieïh 
nés  de  1864  à  1868  iuclusiveTnent  a  été  de  14,148,  on  voit  que  It 
chancre  simple  en  représente  le  tiers  moins  deux  huitièmes. 

Ainsi,  nous  voilà  revenus  à  la  prédominance  numérique  que  pres- 
que tous  les  syphiliograplies  s'accordaient  à  reconnaître  au  chrinrre 
simple  sur  le  chancre  infectaDt,  jusqu'en  1860. 

Cette  prédominance  diminua  peu  à  peu  et  disparut  pendant  les^ 
années  1860,  1861,  t8ti2,  1863. 

Nous  k  retrouvons  depuis  cette  époque  jusqu'en  1869,  avec 
caractère  plus  accusé  que  dans  certaines  statistiques  antérieures 
l'époque  dont  nous  nous  occupons, 

11  y  a  là  des  fluctuations  curieuses,  et  dont  il  est  bien  difficile  de 
rendre  compte  avec  les  documents  fort  incomplets  que  nous  possé- 
dons. 

Et  puis,   ces  relevés  où  j'ai  fait  le  triage  des  trois  maladies  v 
Tiennes,  sont-ils  absolument  Texpression  de  la  réalité?  Je  vous 
tout  à  l'heure  que  ceux  de  1861,  1862,  1863  ne  m'inspiraient  qui 
médiocre  confiance.  Au  sujet  de  ces  derniers,  je  ne  puis  que  vo' 
exprimer  la  mérne  opinion. 

rr après  mon  expérience  personnelle,    en  effet ,  j'ai  la    cerliti 
qu'on  n'a  pas  désigné  sur  les  pancartes  tous  les  chancres  syphil 
tiques  traiïés  drins  l'hnpilal  et  que  la  plupart  dVmlre  eux  ayanl  i\ 
suivis,   pendant  que  les  malades  étaient  encore  en   traitement,  d 
accidents  conséculifs  de  la  syphilis,  c'est  sous  cette  dernière  dcnoflii^^ 
nation  générale  qu'ils  ont  été  compris.  Je  ne  puis  pas  admettre  jju'fli 
1837,   par  exemple,  il  ne  soit  entré  à  l'hôpital  du  Midi  que  190  chan- 
cres syphilitiques  dans  les  trois  divisions-  Je  puis  d'autant  niûii 
Tadmeltre  que  dans  mon  service,  composé  de  96  lits,  j'en  ai  rei;u, 
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dant  le  premier  semestre  de  Tannée  1875,  112,  et,  pendant  toute 
Tannée  1874,  296.  Je  ne  choisis  pas  les  malades,  je  les  prends  tels 
qu'ils  se  présentent,  indistinctement,  quelle  que  soit  Tespèce  de  leur 
maladie  vénérienne.  Eh  bien,  il  en  est  probablement  ainsi  dans  les 
deux  autres  divisions.  De  telle  sorte  qu'en  me  basant  sur  ces  chiffres, 
qui  s'appliquent  à  des  diagnostics  rigoureusement  portés,  et  dont  je 
vous  garantis  l'exactitude,  la  moyenne  des  chancres  syphilitiques 
soignés  à  Thôpital  serait  actuellement  de  700  environ  par  année.  Vous 
voyez  que  nous  sommes  loin  des  moyennes  données  par  les  statisti- 
ques antérieures  à  1869. 

Et  tenez,  voici  un  fait  qui  est  bien  de  nature  à  me  confirmer  dans 
le  jugement  que  je  porte  sur  ces  statistiques.  Le  relevé  des  malades 
sortants  donne,  pour  Tannée  1869,  les  résultats  suivants  : 

Affections  bleaaorrhaglques  1 ,133 

ChaDcres  syphilitiques 290 

Syphilis  consécutives 782 

Chancres  mous 740 

Ici  encore  les  chancres  syphilitiques  sont  en  minorité,  et  cela  dans  la 
proportion  de  i  à  1 ,5.  * 

Or  c'est  cette  année-là  que  j'ai  commencé  mes  statistiques  à  la  con- 

[    sultation  ;  vous  vous  rappelez  les  résultats  qu'elles  m'ont  donnés.  J'ai 

soigné  680  chancres  syphilitiques,  et  seulement  367  chancres  simples 

"   ou  bubons  chancreux.  Ces  derniers  étaient  donc  en  minorité,  dans  la 

proportion  de  1  à  1 ,8. 

En  admettant,  ce  qui  est  fort  probable,  qu'il  se  soit  présenté  aux  deux 

.^  autres  consultations  de  Thôpital  le  même  nombre  respectif  de  chancres 

-.4r«yphiliiiques  et  de  chancres  simples,  il  y  aurait  eu,  en  1869,  dans  le 

/-CPCîsonnel  consultant,  2,040  chancres  syphilitiques  et  1,301   chancres 

.^moug  et  bubons  suppures. 

Comment  expliquera-t-on  alors  qu'il  n'y  ait  eu  que  290  chancres 
phililiques  admis  sur  2,040,  tandis  que,  sur  1,101  chancres  mous, 
'en aurait  reçu  740? 

Ouoi  qu'il  en  soit,  je  crois  que  je  ne  trouverai  aucun  contradicteur 

affirmant  qu'à  Tépoquë  où  nous  sommes  arrivés,  c'est-à-dire  en 

^^9,  le  chancre  syphilitique  avait  repris,  si  toutefois  il  Tavait  perdue, 

^^  prédominance  numérique  très  marquée  sur  le  chancre  simple. 

k^    ^ette  prédominance,  il  la  conserva  jusqu'au  moment  de  la  guerre, 

•jL*  4  Tépoque  où  elle  éclata,  on  ne  comptait  qu^un  chancre  simp/e  pour 

^«  de  deux  chancres  syphilitiques. 
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Mes  Statistiques,  que  je  vous  ai  développées  au  conumencemeul  de 
cette  leçon j  eu  font  foi.  Je  vous  ai  dit  comment  je  les  avais  faîtes  et 
tout  le  soie  quej\  êivais  mis.  Elles  comprennent  tous  les  îndi\i(las, 
saus  distiuctioiï,  qui  se  présentaient  pour  réclamer  des  soins,  c'est-à-dire 
un  personnel  beaucoup  plus  nombreux  que  celui  des  malades  admi^. 
C'est  encore  en  leur  faveur  nue  garantie  dVxactitude,  et  j'ai  la  con- 
viction qu'elles  exprimaient  exactement  Têlal  des  choses  à  cette  époque. 


II 


ModiflcaliKiii^  produites  par  la  gui^rrc  H  Iva  deux  siûgt-^  i\v  Ptm»  dans  lu  profifirUon  %\f  Irm 
ei.piHv>4  de  mnlndieM  vt?nérieiino6- 

^'AÉOC!i!^t:E    EiSTAÊMK    SU   CHIXCAK    SIKPLE  peilthltlt  Cêilt!  I^efiodc*. 

Lf  chiiocre  ï4ii»[ilo  devient  frow  fait  pt4fi  fréquent  que  le  chanrr»  svphiltUque. 
tl  rflpré^cnto  ciiviroD  ta  mûitîê  du  nonibrtj  totnl  de»  itialadii^»  vêoerieiiueij. 

t.n  dimiiuition  du  vK/iptre  simple  eoiuiueDce  eu  18Ti.  —  L«  cHancro  H^philîtiqiid  repreitid  I»  4e«sift 
hv  ciiancrr  Hiniple  ue  repnL<si.eijle  phis.  ivn  t^''i,  que  le  cjnqiiiéiite  et  d«mi  de»  inaUditftsireii«n«aae*' 

Nous  voici  revenus,  à  notre  point  de  départ,  11  nous  reste  à  étudier 
maintenant  les  modifications  que  la  guerre  et  les  deux  sièges  de  Paris 
entraînèrent  dans  la  proportion  des  trois  espèces  de  maladies  vén<j- 
riennes. 

lime  fut  impossible  de  continuer  mes  statistiques  de  la  consultalioti. 
La  plu[»art  de  nos  élèves  partirent  pour  les  ambulances  de  ditlereiiU 
corps  d'année.  Chacun  de  nout^  était  cliargé  de  plusieurs  servic«î. 
A  peine  avions-nous  le  temps  d'y  surfire.  Il  fallut  renoncer  à  it 
tra%'ail. 

Je  le  fis  à  regret.  J'interrompis  donc  ces  notes  sur  ciiaque  malade, 
que  je  prenais  depuis  dix^huil  mois.  Mais  je  ne  perdis  pas  de  vue  le  Nt 
que  je  poursuivais. 

Je  le  perdis  d'autant  moins,  que  ma  curiosité  fui  tenue  en  éveil  ^i 
piquée  au  vif  par  la  brusf[ue  modilication  qui  survint  dans  les  rapport 
respectifs  du  cbaucre  simple  et  du  chancre  syphilitique. 

Tout  [iénélré  de  l'idée  que  \v  serûiid  l'emporlaitde  beaucoup,  comaw 
nuuibre,  sur  le  premier,  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  quand  je  vis 
tout  à  coup  maconsultalioo  envahie  pardes  individus  atteiotsde  chancrt^^ 
simples  ou  de  bubons  virulents  ! 

Tout  sVlTîira  bientôt  devant  ce  flébordement  inattendu.  C'étajent.  » 
chaque  séance,  des  séries  de  plus  en  [)lus  nombreuses  de  cette  eiii'*'*^ 
vénérienne,  qui  défilaient  devant  nous.  Un  eut  dit  que  toute  la  popu* 
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lation  civile  et  militaire  en  était  infestée  et  que,  comme  un  fléau  ajouté 
à  tant  d'autres,  cette  sorte  de  peste  génitale  localisée  avait  fondu  sur 
la  ville  de  Paris. 

Il  y  avait  là  réellement,  dans  cette  multiplicité  et  cette  propagation 
soudaine  du  mal,  les  caractères  d'une  épidémie.  Tous  ceux  qui  avaient 
des  services  de  maladies  vénériennes  peuvent  l'attester  comme  moi. 
Dans  la  clientèle  de  la  ville,  où  le  chancre  mou  est  tout  à  fait  excep- 
tionnel, on  le  vit  apparaître,  croître  et  multiplier.  Ce  fut  partout  comme 
une  pullulation  effrénée.  Et  ceux  d'entre  vous,  qui  n'étaient  pas  ici,  ne 
peuvent  pas  se  figurer  la  monotonie  dégoûtante  (on  peut  le  dire  au 
propre  et  au  figuré)  d'une  pareille  affection. 

Nous  fûmes  condamnés  à  la  subir  pendant  plusieurs  mois,  je  pour- 
rais dire  pendant  plusieurs  années  ;  car,  si  l'invasion  du  chancre 
simple  fut  brusque  et  rapidement  généralisée,  comme  celle  des  mala- 
dies épidémiques,  la  décroissance  se  fit  peu  à  peu,  lentement  et  sans 
secousse. 

Après  la  Commune,  nos  salles,  qui  avaient  été  occupées  pendant  le 
siège  par  des  mihtaires  convalescents  de  blessures  ou  de  maladies 
communes,  se  remplirent  de  vénériens  atteints  surtout  de  chancres 
simples. 

Cet  état  de  choses  persista  pendant  la  période  qui  suivit  immédia- 
tement la  guerre.  Mais  nous  n'eûmes  plus  lard,  soit  à  la  consultation, 
soit  dans  le  service,  qu'un  spécimen  affaibli  de  ce  que  nous  avio)is 
observé  pendant  les  deux  sièges,  et  ce  spécimen  alla  s'atténuant  et 
js'amoindrissant  de  mois  en  mois  à  partir  de  1872. 

Du  reste,  vous  pourrez  suivre,  d'après  les  statistiques  que  je  vais 
vous  donner,  la  décroissance  du  chancre  simple  depuis  la  guerre 
jusqu'au  premier  semestre  de  1873.  Si  je  ne  puis  pas  vous  prouver 
par  des  chiffres  personnels  la  fidélité  de  mes  souvenirs,  en  ce  qui 
concerne  l'immense  développement  de  cette  espèce  vénérienne  pendant 
les  deux  sièges  de  Paris,  il  me  sera  permis,  du  moins,  de  vous  faire 
remarquer  combien  les  conséquences  de  l'état  de  choses  dont  j'ai 
essayé  de  vous  tracer  une  esquisse  prouvent  en  faveur  de  son  exac- 
titude. 

Consultons  encore  une  fois  le  registre  de  l'hôpital  du  Midi,  où  sont 
consignés  les  sortants  de  chaque  jour,  avec  le  diagnostic  de  l'affection 
dont  ils  ont  été  soignés  dans  les  salles. 

Pour  1870,  nous  n'avons  que  le  second  semestre  ;  mais  ne  nous  en 
plaignons  pas,  c'est  le  plus  intéressant. 

MAURUC.  —   MALADIES  VKIfÉR.  <0 
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Eh  bien,  du  l"  juillet  au  31  décembre,  on  a  traité  dans  Thôpital  : 

AfTecUons   blennorrhagiques  simples    ou 

compliquées 513 

Chancres  syphilitiques ^*^  .(  «;oi        h'V 

Accidents  syphilitiques  consécutifs 260  (  ^^ 

Chancres  simples  et  bubons  suppures.. . .  475 

Total 1,489 

Ainsi  déjà  dans  le  deuxième  semestre  de  1870,  les  chancres  mous 
ont  représenté  un  peu  plus  du  tiers  des  maladies  vénériennes  admises 
à  l'hôpital.  Les  chancres  syphilitiques  ont  été  au  chancre  simple  comme 
1  est  à  2  moins  une  fraction. 

En  1871,1e  relevé  donne  les  résultats  suivants  : 

AfTectîoQs  blennorrhagiques   simples  ou 
compliquées , 509 

Acci4eul3  syphilitiques  coti  sec  util? 3*2  t  ''' 

Lhancres  simples, .... . ....,..,.      791 

Total 1,932* 

D'après  ce  tableau,  vous  pouvez  voir  que  la  progression  du  chancre 
simple  est  manifeste,  puisque,  au  lieu  de  ne  représenter  que  le  tiers  de? 
maladies  vénériennes,  comme  en  1870»  il  y  figure  pour  près  à 
moitié.  Quant  h  sa  prédominance  sur  le  chancre  syphilitique,  elle  esl 
encore  plus  marquée  que  dans  le  semestre  précédent.  Le  chaocre 
syphilitique  n'oi^t,  en  effet,  par  rapport  au  chancre  mou,  que  dans  tê 
proportion  de  1  d  3, 

i^^ou!:;  voiri  arrivés  m  1872.  Ici,  messieurs,  coinriMnce  la  (lîmiiiUtiHn 
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Comparés  au  nombre  lolal  des  maladies  vénériennes,  les  chancres 
mous  n'en  présentent  que  le  quart  environ.  Quant  aux  chancres  syphi- 
litiques, leur  infériorité  numérique  diminue,  car  ils  sont  aux  chancres 
nmples comme  i  esta  4,9. 

En  1873,  on  a  traité  à  Thôpital  du  Midi  : 


AfTections  blennorrhagiques   simples  ou 

compliquées 1 ,402 

Chancres  syphilitiques 548 

Accidents  syphilitiques  consécutifs 002 

Chancres  mous  et  bubons  virulents «25 


1 ,450  syphilis. 


Total 3,477 


Voyez  comme  la  diminution  s'accuse  !  Ce  n'est  plus  que  pour  le  cin- 
quième  et  demi  que  le  chancre  mou  figure  dans  la  totalité  des  maladies 
vénériennes  traitées  en  1873.  Comparé  à  lui,  le  chancre  syphilitique 
est  dans  le  rapport  de  \  à  i ,  1 5. 


III 


STATISTIQUES  DES  MALADIES  VéNÉRIEXNKS  DANS  LA  VILLE  DK  PARIS  PENDANT  LES  ANNÉES  1874 
IT    1873. 

Ka  !87*,  il  y  a  six  foi*  et  demie  plus  de  ch.mcres  syphilitiques  que  «le  chancres  simples.  —  Le  chancre 
simple  ne  représente  alors  que  la  dix-neuvième  partie  et  demie  du  chiffre  total  des  maladies  véné- 
riennes. 

ïn  18~5,  le  chancre  simple  avec  son  bubon  virulent  no  représente  que  la  vingt  et  unième  partie  du 
sombre  total  des  maladies  vénériennes.  —  Il  est  cinq  foix  moins  fréquent  que  le  chancre  syphilitique. 
ÎB  tenant  compte  de  l'ensemble  des  vénériens  en  ville  et  à  l'hôpital,  on  peut  dire  approximative- 
ment qu'en  1874-73  il  y  avait  peut-être  dix  fois  moins  de  chancres  simples  que  de  chancres  syphi- 
litiques. 
Statistiques  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de  Lyon  :  diminution  progressive  du  chancre 
•impie,  surtout  à  partir  de  1874. 

Je  regrettais  plus  haut  de  ne  pouvoir  pas  vous  donner  des  chiffres 
P^^sonnels,  des  chiffres  recueillis  par  moi.  Maintenant,  cela  me  sera 
Passible.  A  partir  du  1*' janvier  1874,  j'ai,  en  effet,  recommencé  mes 
*^^vaux  de  statistique,  non  plus  sur  les  malades  de  ma  consultation, 
^^is  sur  tous  ceux  que  j'admettais  dans  mon  service. 

Chacun  d'eux  a  son  observation  soigneusement  prise,  dans  ses  points 
'^^entiels.  Le  diagnostic  surtout  a  été  rigoureusement  posé,  sévère- 
^^nt  contrôlé. 


l'iS 


EN    IS74    ET  EN    1875   LE  CHANCRE  SIMPLE   DEVIENT 


^ 


Comme  pour  mes  statistiques  de  la  consullaliou  en  1809  et  dam  la 
première  moitié  de  1870,  j'ai  fait  tous  mes  efforts  afin  de  reunirloutes 
les  garanties  qu'on  est  en  droit  d'exiger.  Je  vous  en  donne  donc  les 
résultais  comme  étant  Texpression  réelle  et  strielemenl  exacte  de  Tétât 
des  choses. 

Je  vous  les  donne  sans  aucune  restriction;  cl,  au  risque  de  paraître 
peu  modeste,  je  vous  affirme  que  vous  pouvez  avoir  en  eux  la  plus 
enlière  cuuliauce. 

Voici  la  récapilulatîon  de  mon  service  pendant  Tannée  1874  ; 


I  Simples Ifi^ 

Avec  orctii'êpidîdvmiles 580 

Avec  cyslite  dit  coL  , \Z 

Avec  rlitirnalisrne 7 

11,  Cliaacrcs  sypbililiqiies 290 

Baltiuo-poslliites  sypliîJi tiques 76 

ni.  Accidents  s}  pliililiques  cousécutifs. , .  _  _ 

IV.  Chancres  simples , 39  I 

RuboBS  virulents , tO 


372 


mi 


5£fi 


58 


Total , 


i,0 


Je  ne  fais  pas  figurer  dans  ce  tableau  les  cas  douteux,  les  raalad^'î 
revenus  [ilusicurs  fois  dans  mes  salles,  ni  ceux  qui  étaient  atleinls»lc 
végétations,  de  bubons  slrumeux,  de  balanites  simples,  do  phimosis, 
etc.,  etc. 

Ainsi,  sur  1,088  vénériens,  le  chancre  sinqile  ne  figure  plus  quepcuif 
un  chilfre  tout  à  fait  minime,  pour  38,  c'est-à-dire  qu'il  en  représeuie 
un  peu  moins  de  la  dix-huilième  partie. 

Comparez-le  au  cliancre  syphilitique,  A  quel  degré  d'infériorité  a  est- 
il  pas  tombé?  Qu'est  devenue  son  antique  prédominance  conservée 
pendant  tant  d'années,  puis  amoindrie,  effacée  peu  à  peu,  et  enfia 
|ierdue  en  I8fi9,  1870,  mnis  pour  renaRre  ]dus  écrasante  quejâinaiii. 
cl  avec  les  alhires  d'une  vérilabh'  épidémie  pendant  les  deux  sièges dô. 
Paris  et  les  deux  ou  trois  semestres  suivants? 

Jamais,  jusqu'alors,  il  n'était  descendu  aussi  bas.  Le  chancre  sic 
en  effets  n'est  plus,  en  1874,  au  chancre  syphilitique,  que  c^mmil 
est  à  t),4. 

C*est-à-dire  qu'il  y  a  six  fois  et  demie  plus  de  chancres  syphUiti^^i 
que  de  chancres  simples. 

Et  n'ailf'Z  [iîis  croire  que  j'exagère  et  que  celle  statistique  des  i 
lades  traités  dans  mes  salles  soil,  par  suite  d'un  choix  particulierf 
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les  admissions,  défavorable  au  chancre  mou.  Tout  au  contraire,  elle  le 
rehausserait  plutôt,  et  voici  pourquoi  : 

L'année  dernière,  je  consacrai  toutes  mes  leçons  cliniques  à  Tétude 
des  chancres  simples  et  de  leurs  complications.  J'eus  donc  soin  de  ne 
laisser  échapper  aucun  de  ceux  qui  se  présentèrent  à  ma  consultation, 
l'avais  intérêt  à  en  faire  entrer  dans  notre  service  le  plus  grand  nombre 
possible,  et  je  n'y  manquai  pas.  Les  malades  atteints  de  cette  espèce 
y^énérienne  étaient  donc  favorisés,  jusqu'à  un  certain  point,  et  j'en 
aurais  certainement  élagué  plusieurs  sans  la  circonstance  de  mon 
:ours,  qui  les  rendit  les  privilégiés  de  l'admission. 

Aussi  je  ne  doute  pas  que  si  ma  statistique,  au  lieu  de  porter  sur  les 
naïades  reçus  et  soignés  dans  mes  salles,  avait  embrassé,  comme  en 
869  et  1870,  tous  les  individus  qui  venaient  me  consulter,  je  ne  doute 
ias  que  son  infériorité,  par  rapport  à  la  totalité  des  maladies  véné- 
iennes  et  par  rapport  au  chancre  syphilitique,  n'eût  été  encore  plus 
|[rande. 

Je  puis  maintenant  récapituler  devant  vous  le  mouvement  de  mon 
ervice  pendant  les  deux  semestres  de  1875,  qui  viennent  de  s'écouler. 
e  ne  ferai  entrer  dans  ce  tableau,  comme  dans  les  précédents,  que  les 
rois  espèces  vénériennes. 

Maladies  traitées  dans  mes  salles  pendant  l'année  1875  : 


I.  Affections 
blennorrhagiques. 


660 


Simples 318 

Avec  orchi-épididymiles 324 

Avec  cystite  du  col 12 

Avec  rhumatisme 6 

IL  Chaacres  syphilitiques 263 

Balano-posthiles  infectantes 89    (  ^^^  )      1)21 

m.  Accidents  syphilitiques  consécutifs 

IV.  Chancres  simples 63 

Bubons  chancreux 


1  '''\ 

I 


85 


Total...    1272 

Dans  ce  tableau,  la  décroissance  du  chancre  simple  est  encore  plus 
*<5cu8ée  que  dans  le  tableau  de  l'année  1874.  Il  ne  représente,  en 
*ftt,  que  la  vingt  et  unième  partie  du  chiffre  total  des  maladies  véné- 
'^^nes, 

^u  égard  au  chancre  syphilitique,  il  se  relève  un  peu,  puisqu'il  n'est 
P^S  fois  environ  moins  nombreux  que  lui,  tandis  qu'en  1874  il  l'était 

*^  sont  là  des  fluctuations  insignifiantes.  Mais  ce  que  ces  deux 
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tableaux  montrent  de  lafaçoola  plos  éclataûLe,  ccsil^  décadence  absolue 
et  relative  du  cJmnere  mou  ik»[mis  quelques  années,  et  pariiculière- 
ment  depuis  le  commencement  de  1874. 

Pour  que  la  démonstration  soit  complète  et  encore  plus  péremploire, 
il  importe  d'additionner  les  résultais  slalisliques  fournis  par  les  deui 
années  !874  et  1873.  Vous  aurez  ainsi  une  idée  nette  du  mouvement 
de  mon  service,  du  nombre  des  maladies  vénériennes  qui  y  sont  soirées 
et  du  rajiport  numérique  de  ces  maladies  entre  elles.  Et  comme  les 
autres  divisions  de  cet  hôpital  ne  différent  point  de  !a  mienne,  il  vous 
suffira  de  multiplier  par  trois  les  nombres  que  je  vais  vous  donner, 
pour  avoir  une  notion  très  suffisatnment  exacte  de  Tétat  des  maladies 
vénériennes,  à  cette  époque,  dans  la  ville  de  Paris. 

Pendant  ces  deux  années,  c'est-à-dire  du  1*'  janvier  4  874  au  *^l  dé- 
cembre 1875,  j'ai  reçu  et  soigné  dans  les  trois  salles  de  mon  service, 
qui  se  compose  de  quaire-viugt-treize  lits  ; 


i   Simples 4S6 

Avec  orciii-é[iididvmites. . .  ÛiO  .  . 

Avec  eyslUe  du  col, 53    ^         ^    ** 

Avec  rtianiatismt'. ,,       t3 

i   Primitive    ou   chancres   syphiîi-  » 

tiques 724   \       \  ,053 

Cousécativc 329   f 

UI.  Ctmncres  mous  et  bubons  virulents ,   1 43 

Total 2,665 


Comparez  ces  chiffres  entre  eux,  et  vous  arriverez  à  cette  eonclusion^ 
c*est  que,  en  1875,  les  trois  maladies  vénériennes  sont  entre  elles  dan* 
les  rapports  suivants,  a  Tbopital  du  Midi  : 

l**  La  blennorrhagie  en  représente  la  moitié  moins  8  dixièmes; 

2^  La  syphilis  eu  représente  le  tiers  moins  quatre  dixièmes; 

3"*  Le  chancre  simple  en  représente  la  dix-ueiwième partie. 

Vous  en  conclurez  aussi  que  le  chancre  simple  est  à  la  syphilis 
comme  I  estai;  au  chancre  syphilitique  comme  1  est  à  5,06;  au^ 
affections  blennorrhagiques  comme  1  est  à  ÎO, 

Mettons  en  regard  de  cos  chilTres  ceux  que  m'ont  donnés  mes 
tisliques  de  la  consultation  pendant  les  dix-huit  mois  compris  enl 
le  1"  janvier  18(>9  et  le  l^*"  juillet  1870.  Vous  les  connaissez  déjà 
mais  il  est  intéressant  de  rapprocher  les  deux  résultats. 


^^^^^^^         DE  i/anxée  1869  A  i/année   1875.  llil 

Pendant  ces  dix-huit  mois  j'ai  soigné,  à  ma  consullatioii  du  riiùfiilal 
du  Midi  : 

H       T.  AiTectioûs  bJennoiTliagiques. 2,210 

IPrîmilîve  ou    cliaDcres    sypliili-  ) 

liques 1,044    »        1,729 
Consécutive f»Nti   1 

îll.  Chancres  simples  et  butions  virulents irTU 

m  TotaL.... 4,548 

CocDparoQS  ces  chiffres  entre  eux,  comme  je  viens  de  le  faire  pour 
ranoée  1871  et  le  premier  semestre  de  Tannée  187o>  Voici  ce  rjue 
nous  Irouverons  : 

!•  ï^a  blennorrhagie  représente  la  moitié  environ  du  nombre  total 
iu  maladies  vénériennes  ; 

■  2^  La  syphilis,  le  tiers  moins  deux  dixièmes; 
r    tl'  Le  chancre  simple,  la  huitième  partie* 

I  Enfin  le  chancre  simple  est  à  la  sf/philis  comme  î  est  à  3,  moins  une 
I  fraction  minime;  au  chancre  syphilitique  comme  i  est  à  l  ,93,  et  atix 
I  ûffeetions  blennorrhagiques  comme  1  es;  «  4. 

I  Rapprochez  ces  deux  tableaux  et  vous  pourrez  juger  de  la  différence 
Hd*'^  résuJlats.  Qu'y  voit-on  d'abord?  Que  la  blenuorrhagie  est  resiée  à 
^beuprès  dans  les  mêmes  rapports  avec  renscmble  des  trois  maladies 
^fcéûériennes,  et  ensuite  que  la  décroissance  numérique  du  chancre 
^^nptea  augmenté  dans  des  proportions  énormes, 

H^  Od  m*obJectera  sans  doute  que  je  compare  deux  ordres  de  malades, 
^k^  comultants  et  les  admis,  qui  ne  peuvent  pas  donner  la  même  pro- 
^fctirtïOD  relative  d'affections  vénériennes.  Je  le  reconnais;  mais  je  ferai 
»iemarquer  que  ce  qu'il  y  a  d'irrégulier.  de.  défectueux*  dans  ce  rappro- 
^Btli^meot  est  loin  d'être  défavorable  au  chancre  mou.  Sa  rareté,  en  effet, 
Vt^i  devenue  telle  depuis  deux  ans,  que  je  reçois  dans  mon  service 

■  lûUiceiu  qui  se  présentent  à  ma  cousullation.  Aussi  peut-on  regarder 
■iediiffre  143  des  chancres  mous  et  bubons  virulents  soignés  pendant 
flK  années  1874  et  1873  dans  mon  service^  comme  exprimant,  à  peu 
m  H..  .1^^  p  nrès,  tous  les  chancres  simples  et  bubons  virulents  qui  se  sont 
M)  '  a  ma  consultation, 

^Ê    Or,  conime  je  n'ai  point  reçu  toutes  les  bleniiorrhagies  ni  toutes  les 

|Bsj7»hiIi^  tant  primitives  que  consécutives,  il  en  faut  conclure  que  la 

■  pnoportion  du  chancre  mou  par  rapport  aux  autres  maladies  véné- 
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Tiennes,  est  encore  beaucoup  moins  forte  que  je  ne  l'ai  établi  plusbaul; 
qu'il  ne  représente  peut-être  que  la  vingt-cinquième  ou  la  trentième 
partie  de  leur  totalité  ;  qu'il  n'est  aux  blennorrhagies  et  aux  syphilis 
réunies  que  oonirar  !  est  à  12  ou  13,  et  au  chancre  syphilitique  {\m 
comme  1  est  à  8  ou  10. 

Oui,  messieurs,  je  crois  qu'il  y  a  actuellement  à  Paris  au  moins  dix 
fois  plus  de  chanci^es  syphilitiques  que  de  chancres  mous.  Et  remarquez 
qu'il  n'i'st  question  ici  que  des  maladies  vénériennes  observées  dans 
la  classe  pauvre  de  la  population*  D.ins  les  classes  aisées  et  riches,  k 
chancre  mou  esliniiniment  plus  rare  encore.  Quant  à  moi,  je  n'en  vois 
presque  jamais  dans  ma  clientèle  |irivée,  depuis  le  siège  et  les  huit  ou 
dix  mois  f|ui  le  suivirent.  Son  infériorilé  par  rapport  à  la  blennorrhayie 
et  à  la  syphilis  ne  se  chiffre  pas.  Dans  le  miheudontje  vous  park%  elle 
équivaut  presque  à  la  non-existence. 

La  grande  infériorité  numérique  du  chancre  simjile,  par  rapport  au 
chancre  syphilitique,  étant  démontrée  mathématiquement,  j'ai  dû 
rechercher  si  le  fait  étail  général,  ou  bien  si  la  ville  de  Paris  avait  seule 
le  privilège  de  voir  diminuer  d'une  façon  si  extraordinaire  une  des 
trois  espèces  vénériennes, 

11  y  a  quelque  temps,  j'eus  h  bonne  fortune  de  recevoir  dnnï 
mon  service  la  visite  de  M.  le  docleurR.  Bergh,  médecin  de  l'hôpital  | 
communal  de  Copenhague,  où  il  est  chargé  du  service  des  maladies 
vénériennes  et  des  aiïections  cutanées  parasitaires.  Je  ne  laissai 
point  passer  Toccasion  de  causer,  avec  cet  honorable  et  très  dis- 
tingué confrère,  de  la  question  qui  me  préoccupe,  et  je  lui  demauJai 
des  renseignements  sur  la  situation  actuelle  du  chancre  mou  en 
Danemark,  sans  lui  faire  part  préalablement  du  résuUat  de  m^ 
recherches.  M.  Bergh  me  répondit  qu'il  avait  constaté  que  le  chamn* 
simple  avait  considérablement  dimiuué  en  Danemark  depuis  plusieuft 
années;  mais  qu'au  dire  des  médecins  militaires  il  avait  présenté  efi 
1864,  pendant  la  guerre  avec  les  Prussiens,  une  recrudescence  trte 
marquée.  Il  m  apprit  en  outre  que  M.  le  docteur  Demaùsson.  àt 
Stockholm,  faisait  un  travail  sur  la  rareté  du  chancre  mou. 

L'année  deruière,  à  peu  près  à  pareille  époque,  j*eus  Thonneur  de 
recevoir  la  visite  de  M.  Aug.  Koren,  docteur-médecin  en  Nor^vègfi 
à  Christiania,  et,  entre  autres  choses,  nous  causâmes  du  cbanciti 
simple,  sur  lequel  je  faisais  alors  quelques  leeons.  M.  Ko reu  avait  pas$* 
parrAllemagne  pour  venir  en  France,  et  il  médit  qu*à  Christiauiit,  ^^ 
l'rague,   à   Vieune,  à  Munich,  à  Strasbourg,   les  chancres  imiii^i^^^ 
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avaient  augmenté  de  fréquence,  tandis  que  les  chancres  mous  deve- 
naient de  jour  en  jour  plus  rares. 

M.  le  docteur  Hardh,  d'Helsingford,  en  Finlande,  qui  me  fit  aussi 
rhonneur  de  venir  me  voir  il  y  a  quelques  mois,  me  racontait  que 
dans  cette  capitale  de  son  pays  il  y  avait  un  hôpital  de  cent  cinquante 
lits  exclusivement  consacrés  au  traitement  des  maladies  vénériennes, 
et  que  ces  lits  étaient  presque  toujours  tous  occupés;  que,  parmi  les 
maladies  vénériennes,  la  syphilis  avait  une  prédominance  très  mar- 
quée, surtout  à  la  campagne;  mais,  que,  dans  les  villes,  on  observait 
aussi  un  grand  nombre  de  blennorrhagies  et  de  chancres  mous;  — 
que  ces  derniers  étaient  rarement  compUqués  de  phagédénisme,  et 
qu'il  n'avait  point  observé  personnellement  leur  diminution  ;  —  que 
les  blennorrhagies  étaient  rarement  compliquées  de  rhumatisme,  mais 
que  Tépididymile  blennorrhagique  était  très  fréquente  ;  —  que  la 
syphilis  s'arrêtait  en  général  aux  premiers  accidents  consécutifs,  que 
les  accidents  dits  tertiaires  étaient  rares,  et  que  la  plupart  consistaient 
en  des  exostoses  du  tibia;  que  la  syphilis  viscérale  était  peu  commune, 
mais  probablement  mal  étudiée;  —  qu'enfin  la  prostitution  était 
réglée  dans  les  villes  par  la  police,  et  que,  dans  les  campagnes,  la  propa- 
gation de  la  syphilis  était  favorisée  par  les  Uts  et  les  bains  conmiuns, 
par  l'absence  du  confortable  et  des  soins  hygiéniques.  11  paraît  qu'en 
Finlande  les  prépuces  sont  en  général  fort  courts.  Voilà  en  résumé  les 
réponses  que  M.  Hardh  voulut  bien  faire  à  mes  questions. 

Ce  sont  là,  les  seuls  documents  étrangers  que  je  puisse  vous  com- 
muniquer. Ils  ont  beaucoup  de  prix  pour  moi,  surtout  par  la  façon 
gracieuse  avec  laquelle  tousm'ont  été  donnés.  Et  puis  quelques-uns 
d'entre  eux,  ceux  de  M.  Bergh  en  particulier,  viennent  si  topiquement 
à  l'appui  de  la  thèse  que  je  soutiens,  qu'ils  lui  donnent  une  autorité 
basée  tout  à  la  fois  sur  l'identité  des  faits  et  sur  l'identité  des  cir- 
constances. 

Mais  en  France,  dans  les  principales  villes  de  la  province,  quel  est 
actuellement  l'état  de  la  question  ?  Où  en  sont,  dans  leurs  rapports 
numériques  respectifs,  les  trois  espèces  de  maladies  vénériennes? 
Ont-elles  subi  le  contre-coup  des  événements?  Sont-elles  aujourd'hui 
ce  qu'elles  étaient  il  y  a  dix  ans,  par  exemple? 

Messieurs,  je  ne  puis  vous  le  dire;  et,  ici  encore,  je  fais  appel  à 
mes  collègues  des  départements.  L'un  d'eux,  M.  le  docteur  Jullien, 
Un  des  meilleurs  élèves  de  cette  grande  école  lyonnaise  qui  a  produit 
dans  toutes  les  branches  de  la  science  médicale,  et  spécialement  en 
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syphiliographie,  tant  d'œuvres  remarquables,  a  eu  Tobl^geance  d'à 
au-devant  de  raes  désirs,  et,  grâce  à  lui,  j*ai  le  relevé  des  com| 
rendus  annuels  des  médecins  et  chirurgiens  de  l'Antiquaille  de  Lj 
Dans  ce  relevé,  il  y  a  beaucoup  de  lacunes;  mais  enfin,  tel  qu'il 
je  crois  qu'il  offrira  quelque  intérêt. 

Dans  le   service  des  hommes,  en  4864,  M.  Gailleton  a  soig 

<  0  Blennorrhagies 300 

J  Chancres  syphilitiques 41   |  ^^ 

)  Syphilis  consécutive. ioO  ( 

3»  Chancres  simples 150 

En  4867,  M.  Bonnarie  (service  des  femmes)  a  eu  : 

i»  Blennorrhagies 438 

2»  Chancres  syphilitiques 37 

3»  Chancres  simples 81 

En  4868  (service des  hommes),  M.  Gailleton: 

4«  Blennorrhagies 300 

2»  Chancres  syphilitiques 67 

3®  Chancres  simples 60 

Même  année,  chez  les  femmes  : 

<o  Blennorrhagies 495 

2»  Chancres  syphilitiques 30 

3«  Chancres  simples 95 


En  1869  (hormîirs),  M.  (iriilletoo  : 
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En  1872  (hommes),  M.  Dron: 

1»  Blennorrhagies 944 

2»  Syphilis  (primitive  et  consécutive) 429 

3»  Chancres  simples 244 

En  1873  (femmes),  M.  Dron: 

r  Blennorrhagies 3i3 

2»  Chancres  syphilitiques 164 

S*»  Chancres  simples 152 

En  1874  (hommes),  M.  Dron  : 

1«  Blennorrhagies 256 

2»  Chancres  syphilitiques 111 

3»  Chancres  simples 50 

Quelques-uns  de  ces  relevés,  en  particulier  ceux  que  mon  honorable 
et  savant  collègue  M.  Dron,  chirurgien  en  chef  de  TAntiquaille,  a  bien 
voulu  me  communiquer  lui-même,  présentent  avec  les  miens  une 
concordance  remarquable. 

Ainsi,  en  1870,  les  chancres  simples  l'emportaient  de  bien  peu  sur 
les  chancres  syphilitiques;  ils  n'étaient  à  eux  que  dans  le  rapport  de 
1,20  à  1. 

En  1871,  pendant  la  guerre,  ils  devinrent  trois  fois  et  demie  plus 
nombreux.  De  154,  ils  montèrent  à  320,  tandis  que  les  chancres 
syphilitiques  s'abaissèrent  de  129  à  93. 

En  1872,  leur  nombre  diminua  de  76. 

En  1873  cette  diminution  s'accentua  :  de  244,  ils  tombèrent  à  1S2. 
i«es  chancres  syphilitiques,  eux,  au  contraire,  avaient  gagné  du  ter- 
l'ain:  ils  n'étaient  que  93  en  1871  ;  en  1873,  ils  furent  164,  c'est-à-dire 
^n  peu  plus  nombreux  que  les  simples. 

Mais  c'est  en  1874  que  le  chancre  simple  entre  brusquement  dans 
^a  phase  de  décadence.  Voyez,  en  effet,  quelle  diminution  prodigieuse 
*1  a  subie  en  une  année.  De  152,  il  est  tombé  à  50,  et  il  était  à  320 
Pendant  la  guen-e!  C'est-à-dire  sia: /bis  p/Msnomôrewx.  En  1874,  le 
^hancre  simple  ne  se  trouvait  donc  plus,  par  rapport  au  chancre  syphi- 
^tique,  que  dans  la  proportion  de  1  à  2,22. 

N'entrons  pas  plus  avant  dans  une  analyse  détaillée  de  ces  statisti- 
ques, on  peut  voir  que  parleur  ensemble  elles  concordent  avec  les 
tdiennes.  Ne  ressort-il  pas  en  effet  de  la  simple  inspection  des  chiffres  : 

r  Que  la  blennorrhagie  reste  à  peu  près  stationnaire. 


^ 


!o6  DTO  CAFSES  QUI   PEtlVENT   EXPLIQUEE 

2*  que  le  chancre  simple,  après  avoir  dimiuuc»  peu  à  pou  depuis 
1864  jusqu'à  1809,  puisqu'il  était  tombé  de  150  à  63  dans  le  service 
des  bouinies,  a  préseuLé  [jeudant  les  annéesde  la  guerre  de  I870'!87i, 
et  dans  Tannée  suivante,  1872,  une  recrudescence  très  marquise,  se 
traduisant  [»ar  les  chiffres  154  (1870),  221  (!872)et224  (1872). 

Dans  le  compte  moral  de  radministration  des  hôpitaux  de  Lyon, 
il  y  a  des  rapports  faits  chaque  année  par  les  médecins  en  chef.  Dans 
un  de  ces  rapports,  M*  Gailleton,  chargé  du  service  des  vénériens, 
signalait,  dès  1868,  la  diminution  du  chancre  simple.  Ce  savant  méde- 
cin trouvai  [que  h  rapport  numérique  éiahli  par  les  syphîliographes  entre 
le  chancre  infectant  et  le  chancre  mou  subissait  des  modifications 
telles  que  la  prédominance  du  premier  sur  le  second  avait  dispara, 
pour  faire  place  à  un  ordre  inverse,  c'est-à-dire  à  la  prédominance 
du  chancre  syphihtique  sur  le  chancre  simple.  Enfin  M.  Gailleton 
signalait  aussi  l'augmentation  progressive  de  la  syphilis. 

M,  Louis  JuUien  me  racontait  que  pendant  la  guerre,  à  Lyon,  il  y 
avait  eu,  comme  à  Paris,  une  quantité  énorme  de  chancres  mous  dont 
les  statistiques  précédentes  ne  peuvent  donner  qu*uue  faible  idée. 
Actuellement^  au  contraire,  il  yen  a  si  peu  que  rinterne  de  M.  Bnin 
disait,  il  y  a  quelques  jours,  n'en  avoir  pas  observé  plus  de  4  ou  5  ^ 
six  mois. 

Ainsi,  la  diminution  du  chancre  simple  est  un  fait  hors  de  doute  à 
Lyon  comme  à  Paris.  Kn  est-il  de  même  dans  les  autres  grands 
centres  de  poptdation  en  France:  à  Marseille,  à  Bordeaux,  Nfmtes. 
Toulouse,  Lille,  l4c.?  Je  regrette  de  ne  pouvoir  vous  donner,  à  cet 
égard,  aucun  renseignement.  Mais,  sans  avoir  des  données  positives, 
je  serais  bien  tenté  de  répondre  par  l'affirmative,  en  me  fondant  sur 
les  causes  de  cette  diminution  du  chancre  simple,  qu*il  me  re>tp 
maintenant  à  rechercher  età  vous  exposer. 


IV 
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Considtfralioos  sur  la  luitnre  *io»  trois  espèces  vénériennes. 

PattHi)]tlit«*  di*  d«*tniir<»  radiraleinénl  et  dains  un  hrrt  délai  le  n^honcn*  «iiiii»!», 

lnflu«DC(ï  du  rhypiéne  gentraltî  et  ibi  rhy^iènw  d»*!*  organes  i^ônitaui  sur  la  diminutioii  du  chincre 

«impie.  —  Il  ûfl'rj?  plus  de  pris'^s  à  lî\  therapirutique  qu<>  In  blt^nnorrhagiô  et  que  la  »yphtli«, 
înflufnce  de  tu  police  sanitûire  lur  îa  dimintition  du  rhancrr  ximpîe. 


En  VOUS  décrivant,  au  débul  de  mes  levons,  1l-s  principaux  carac- 
tères et  les  sigues  distinclifs  des  maladies  vénériennes,  j'insistais  sut 
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iparlîcularité  qui  est  absolument  pro[)re  au  chancre  simple.  Celte 


jlarilé. 


rabsenc 


jplt 


lui 


Vêlement  constitU" 
lionneL 

Le  virus  du  chancre  simple,  en  effet,  ne  pénètre  pas  dans  l'économie 
sous  C€  mode  de  dilTusion  générale  qui  permet  au  virus  syphilitique, 
au  \irus  morveux,  à  celui  de  la  rage,  etc.,  rrijiiprégner  toutes  les 
molécules  organiques,  quel  que  soit  leur  éloiguement  du  point  où 
s'est  effectuée  la  contagion.  Il  ne  se  môle  pas  à  la  vie  de  tout  Tétre 
,pour  la  modifier  et  lui  imprimer  le  sceau   d'un  état  pathologique 
MQisâaniineQt  doué  de  spécificité,  11  se  localise  dans  l'endroit  même 
où  il  il  été  déposé.  C'est  là  qu'il  concentre  son  action  morbide;  et^ 
si  elle  franchit  quelquefois  ces  limites,  soyez  sûrs  qu^elle  ne  dépas- 
sera jamais  la  zone  des  lymphatiques  du  district  cutané,  et  que  les 
ganglions  superficiels  seront  le  terme  extrême  de  ses  pérégrinations 
vascuiaires. 

C'est  donc  une  maladie  qui  est  tout  à  lait  à  Heur  de  peau,  pour 
âiûsi  dire,  quoiqu'elle  Fentanie  profondément,  beaucoup  plus  que  le 
thancr«  syphilitique.  Elle  y  reste  confinée;  et  ses  excursions  extra- 
l}m()batiques  se  bornent  au  tissu  cellulaire  sons-cutané,  c'est-à-dire 
aune  dépendance  de  la  peau. 
II  me  semble  que  le  chancre  mou  ne  saurait  mieux  être  comparé 
un  animal  parasitaire.  Comme  lui ,  il  est  doué  d'un  puissant 
élit.  Quand  il  a  sous  la  dent  des  chairs  de  son  goût,  et  qui  se  lais- 
«ut  facilement  entamer,  sa  voracité  ne  connaît  plus  de  bornes*  Il 
Revient  insatiable,  phagédénique,  et  présente  alors  une  intensité  de 
Ivie  incroyable.  Les  surfïices  cutanées  d*3  toute  une  région  sont  dévo- 
|î^mivanl  qu'on  puisse  arrêter  ses  ravages. 

Comme  le  parasite  animal  ou  végétal,  on  peut  le  tuer  sur  place,  et, 

Tit  qu'il  est  tué,  tout  est  fini  avec  lui.  On  n'a  point  à  s'en 

-  jr;  c'en  est  fait  de  sa  spécificité  et  de  ses  conséquences-  Si 

I  «tendues  ou  profondes  que  soient  les  lésions,  elles  guériront  comme 

'*«^  lésions  simples,  et  1  organisme,  quelque  détérioré  qu'il  soit  à  sa 

«arface,  sortira  de  là  intact  au  point  de  vue  constitutionnel. 

Sans  doute,  la  blennorrhagie  est,  elle  aussi,  une  affection  locale, 
l'Ai*  qui  voudrait  soutenir  cc|)endanl  ({u'elle  n'a  pas  des  attaches  plus 
intimes  que  le  chancre  sim|>le  avec  réconomîe?  N'est-elle  pas  un 
catarrhe,  une  sécrétion  normale,  vicieusement  modifiée  dans  un  sens 
«Pacifique?  N*existe't-il  pas  entre  elle  et  certains  étais  diathésiques  un 
le  réactions,  qui  fait  qu'elle  est  emportée  dans  le 
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tourbillon  de  la  vie  commune  et  qu'elle  s'associe  étroilemeDt  a  ses 
principaux  actes? 

Ne  crée  t-e!le  pas  quelquefois,  à  elle  seule,  uue  action  morbide  géné- 
rale qui  prouve  sa  pénétration  lointaine,  son  influence  puissante  sur 
certains  ordres  d'opérations  organiques?  Le  rhumatisme  bleunorrha- 
gique,  quelle  que  soit  la  manière  de  Tinterpréter,  n'atteste-t-il  pas  uoe 
sorte  de  diathèse  congénitale  ou  acquise  tenant  peut-être  plus  de  Tindi-  ' 
vidu  que  de  la  bknnorrhagio;  mais,  dans  tous  les  cas,  fortement 
intluencée  par  celle  dernière,  puisque  sans  elle  la  disposition  morbide 
serait  restée  latente,  ce  qui  équivaut  presque  à  sa  noD-existence? 

Y  a-t-il,  an  contraire,  je  vous  le  demande,  dans  le  chancre  simple, 
un  seul  acte  diathésique,  si  minime  que  vous  le  supposiez,  dont  oû 
puisse  le  rendre  responsable,  soit  comme  principe,  soit  comme  acci- 
dent ou  occasion? 

Quant  à  la  syphilis,  vous  savez  qu'elle  est  coDstitutionuelle  par  excel- 
lence;  et  qu'à  partir  du  moment  où  le  virus  syphilitique  a  pénétré  dans 
l'organisme,  il  n'y  a  pas  un  de  ses  actes  les  pkis  profonds,  les  pb 
intimes,  qui  ne  puisse  t(it  ou  tard  concevoir  Inaction  morbide  et  eo 
manifester  les  effets. 

Comparez  les  deux  chancres,  le  simple  et  le  syphilitique,  et  vaw 
verrez  quelles  dilîérences  profondes  les  séparent.  Je  ne  veux  insislxit 
que  sur  Tune  d'elles,  riocubation,  parce  qu'elle  vous  prouvera  que. 
s*il  est  possible  de  détruire  le  chancre  simple,  il  faut  renoncer  àcelj 
espoir  pour  le  chancre  syphilitique. 

Le  chancre  simple  n'a  pas,  à  proprement  parler,  d'incubatioD.U 
virus  qui  lui  est  propre  agit  immédiatement  sur  les  tissus  oùiU 
déposé.  Avec  une  grande  attention  et  une  forte  loupe,  on  pourrait,  i^ 
les  premières  vingl-qualre  heures,  distinguer  le  travail  morbklt'  «< 
suivre  son  évolution  destructive, 

L©  chancre  syphilitique,  au  contraire,  n'apparaît  que  vingt-(*i#| 
trente,  quarante,  cinquante  et  même  soixante  jours,  et  peut-être  pte 
après  la  conlaminaiion;  de  telle  sorte  qu'à  ce  moment  il  est,  en  nafe 
non  plus  un  accident  local,  superficiel,  isolé  et  comme  perdu  sur 
surface  cutanée,  mais  une  émanation  directe  de  Taction  sjqiliiliti' 
qui  s'est  emparée  déjà  de  toute  Féconomie.  I  i 

Ce  chancre,  à  première  vue,  nous  apparaît  comme  un  phénoi 
qui  trouve  en  lui-même  sa  raison  d'être  et  n'a  d'autre  substratum 
le  terrain  même  sur  lequel  il  s'est  développé.  Mais  attendez  quel 
jours,  et  vous  verrez  Taction  syphilitique,  latente  jusque-là  et  conï* 
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conceDlrée  dans  Faccidenl  priioitif,  s'étendre,  se  généniliser,  et  laisser 
partout,  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses  en  particiiiier,  Fempremle 
de  son  caractère  constitutionnel  et  diathésique. 

Eh  bien,  s*il  en  est  ainsi,  ne  voyez-vous  pas  que  le  chancre  syphili- 
tique échappe  à  nos  moyens  deslrurteurs?  Ah  !  vous  pouvez  le  cauté- 
riser. Je  détruire  ainsi  que  les  tissus  qui  rentourcnt,  Tenlever  même, 
ri  vous  le  voulez,  avec  un  instrument  tranchant;  vous  n^arrêterez  pas 
y'  i.  puisqu'elle  est  déjà  un  fait  accompli;  vous  n'empêcherez 
j>,.-  .  ,  -  ..>ion  des  germes  morbides  disséminés  dans  Torganisme,  parce 
qu'tksont  hors  de  votre  atteinte,  et  que,  par  leur  essence  constitu- 
tBooDelIe*  ils  échappent  à  l'action  brutale  des  agents  physiques,  chi- 
miques ou  mécaniques.  C'est  la  vie  elle-même  qu'il  faudrait  modifier 
àms  ce  que  ses  actes  ont  de  plus  profond  et  de  plus  mystérieux;  et  ce 
n'est  pas  avec  un  caustique  ou  le  bistouri  que  vous  y  arriverez. 

Ce  caustique-là,  au  contraire,  si  vous  l'appliquez  sur  le  chancre 
MîDple  au  moment  où  vous  en  apercevez  les  premières  traces,  soyez 
lûn  qu1l  ne  manquera  pas  son  effet  destructeur,  pourvu  qu  il  agisse 
jti&qu^aux  limites  et  même  au  delà  des  limites  de  la  sphère  de  viru- 
lence. 

Vous  êtes,  au  début,  absolument  maîtres  du  chancre  simple*  et  vous 
n'avez  d'autre  préoccupation  à  avoir  que  le  choix,  le  mode  et  la  portée 
fcs  moyens. 

Cesl  le  cas  de  dire  ici  :  Morte  la  bêle,  mort  le  venin  !  Il  n*y  a  d'autre 

coûséquence  possible  que  le  dommage  plus  ou  moins  considérable 

I  causé  sur  le  théâtre  circonscrit  de  l'action  morbide,  par  cette  action 

^''      '     '  et  par  les  agents  que  vous  lui  opposez;  et  ce  dommage  n'est, 

I,  qu'une  perte  de  substance  qui  se  cicatrise  vite  du  jour  où 

B  principe  virulent  ne  vient  plus  contrarier  et  annuler  les  tendances 

ftf|Kinilrices  inhérentes  à  Forganisme, 

&i,  dans  le  chancre  simple,  Teffel  est  inmiédiat  et  adéquat  à  la 
s;  el  cette  cause,  on  peut  la  prendre  sur  le  fait,  en  flagrant  délit, 
t  en  faire  sûre  el  prompte  justice. 

J^  dis  donc  bien  haut  et  j^affirme  avec  la  plus  profonde  conviction 
l<|ueie  rhancre  mou  est  une  cî^pèce  vénérienne  faiaiement  condamnée 
Y  ^ispmrûîlre  dans  un  bref  délais  pour  peu  qu'on  veuille  se  donner  la 
ipinç  fie  la  poursuivre  et  de  la  traquer  dans  ses  repaires. 

Ct»Ue  l/iche  n'e?t  pas  difficile;  on  peut  être  certain  des  résultats.  La 
|liédecine.  rhygièue,  une  police  sanitaire  bien  entendue,  vigilante  et 
Bcrgique,  auraient  dû  nous  en  débarrasser  depuis  longtemps, 

Ld'une  importance  considérable  que  cette  rareté  si  éîou- 


îfiO 


LE    CHANCHE    RTIÎPLB    13CHAPP1?    UOnm   A    L  EXAMSIT 


nanie  du  chancre  simple;  et  si  elle  continuait  à  s'accuser  pendant 
quelques  aunées  dans  les  mêmes  proporlions,  notre  espoir  en  sod 
extinction  prochaine  serait  bien  près  de  devenir  une  réalité. 

II  importe  donc  de  rechercher  les  causes  qui  peuvent  favoriser  ou 
contrarier  cet  événement»  J'ai  voulu  vous  préparer  à  cette  étude  par 
quelques  considérations  sur  les  dilïéreiices  les  phis  fondamentales, 
les  plus  spécifiques  entre  les  trois  espèces  de  maladies  vénériennes. 


Parmi  les  causes  qui  ont  le  plus  contribue  à  produire  la  diminution 
progressive  du  chancre  simple^  je  crois  qu'il  faut  tenir  grand  compte 
de  X hygiène  générale^  et,  en  particulier,  de  V hygiène  des  organes  gèii- 
taux.  Les  ablutions  fréquentes,  les  soins  de  propreté  sous  toutes  les 
formes  avec  les  diverses  substances  qui  soûl  liabituellemeut  en  usage; 
un  examen  minutieux  et  fréquemment  réitéré  des  organes  exposés, 
qui  jiermct  de  surprendre  le  mal  à  son  origine  et  d'obvier  à  son  exten- 
sion; le  recours  immédiat  au  traitement  radical^  etc.,  etc.,  tels  sont 
les  principaux  éléments  de  la  [U'ophylaxie  du  chancre  simple^  comme, 
du  reste,  des  deux  autres  maladies  vénériennes. 

Mais  il  y  a  dans  le  chancre  simple  quelque  chose  d'extérieur,  de 
superficiel,  de  facile  à  voir  et  u  découvrir,  qui  peut  mettre  plus  facile- 
ment îï  l*abri  de  ses  atteintes,  quand  on  se  lient  sur  ses  gardes. 

Ainsi  rhomme  qui,  avant  de  se  livrer  au  coït,  se  donnera  la  peîii 
d*examiuer  les  organes  génitaux  de  la  femme,  aura  probablement  Ié 
chance  d'apercevoir  cet  ulcère,  s'il  y  existe.  Je  doute  qu'il  échappe  i 
ses  regards.  Ses  bords  taillés  à  pic,  son  fond  pultacé,  l'auréole  inflam- 
maloire  qui  Tentoure,  le  pus  sanieux  qu'il  sécrète,  toutes  les  partica^ 
larités  de  sa  symptomatologie  trahissent  sa  présence. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  chancre  syphilitique.  Il  Iranche  beaucoa] 
moins  la  plupart  du  ti*m|is  sur  les  parties  voisines,  suscite  autour  i< 
loi  infiniment  moins  d'inllamination,  sécrèle  peu,  n'a  pas  la  méuK 
tendance  à  rexlension,  est  souTent  ignoré,  méconnu,  et  reste  loujoursg 
chez  la  femme  surtout,  dans  un  état  de  latence  qui  le  rend  fort  daO" 
gereux.  A  plus  forte  raison  les  plaques  mu<jueuses  échappe ronl-elle^ 
à  une  inspection  sommaire.  ?feuf  fois  sur  dix  elles  seront  prises, 
ceux  qui  ne  sont  pas  initiés  à  leur  diagnostic,  pour  de  simples  boutoP 
de  chaleur, 

La  blenoorrhagie  elle-même  ne  saute  pas  aux  yeux  aussi  facilemctij 
que  le  chancre  simple.  Chez  presque  toutes  les  femmes,  les  parties  géï 
taies  sont  constamment  Ijumides.  Allez  dontt  distinguer  parmi  tous  c^ 
llux  qui  se  donnent  rendez-vous  à  la  vulve,  ceux  qui  sont  spêciliquesj 
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Box  qui  ne  le  sont  pas.  Je  ne  parle  que  de  la  blennorrhagie  dépouillée  de 
^appareil  inflammatoire  et  plus  ou  moins  généralis('  qui  signale  surtout 
sa  première  phase.  A  celle  époque,  elle  serait  assez  facile  à  reconnaître. 
Mais  plus  tard,  quaod  elle  se  confine  dans  Furèlbre  et  les  glandes 
vuko-uréthrales,  dans  les  glandes  vulvo-vaginales,  dans  les  culs-de-sac 
du  vagin,  dans  le  col  de  ta  matrice,  dans  la  matrice  elle-m^me,  com- 
meol  voulez-vous  qu'à  la  simple  vue,  et  sans  le  secours  du  spéculum, 
quelqu'un  qui  n'est  pas  familiarise  avec  ces  recherches  toujours  déli- 
cates puisse  se  rendre  compte  de  l'état  de  choses?  Aussi  combien  de 
gens  vous  afûrment  qu'ils  ont  contracté  la  blennorrhagie  avec  des 
lemiDes  qui  n'avaient  rien  ! 

Des  trois  njaladies  vénériennes,  le  chancre  simple  est  donc  le  plus 
facile  à  voir,  à  découvrir  et  à  reconnaîlre.  l*ar  conséquent,  c'est  le 
moins  îosidieux  au  point  de  vue  de  la  contagion,  et  le  plus  facile  à 
ériler. 

Ajoutez,  que  ceux  qui  sont  atteints  de  chancres  simples  ne  sont  pas 
loQgleraps  sans  le  savoir.  Les  chancres  simples  causent,  en  effet,  presque 
Urtijours  des  douleurs  assez  vives.  Il  y  en  a  môme  qui  font  cruellement 
iouffrir.  Enfin  ils  ne  tardent  pasàdeveuirnieoaçants  par  leur  extension, 
leur  multiphcation  et  les  accidents  locaux  variés  qui  les  compliquent, 
tels  que  les  abcès  lymphatiques,  les  adénopalhies  virulentes,  etc.  Il  y  a 
bien  là  de  quoi  inspirer  aux  malades  des  inquiétudes  sérieuses  et  faire 
wiutir,  même  aux  plus  négligents,  la  nécessité  de  se  soigner.  Et  ils 
û  y  manquent  pas. 

11  y  a  une  autre  raison  qui  les  y  porte  :  c'est  que  les  chancres 
«impies  siègent  très  souvent  sinon  toujours  sur  les  parties  les  plus 
ictives  et  les  plus  sensibles  des  organes  génitaux,  en  entravent  Texer- 
[dccou  le  rendent  impossible,  presque  autant  que  les  blennorrhagies 
[les plus  aiguës. 

Mû  m'objectera  qu'il  en  était  ainsi  autrefoiis,î\ré[Joque  où  le  chancre 

,  lOûu  florissait,  et  que  le  besoin  de  les  guérir  promptement  devait  se 

sentir  d*une  façon  aussi  impérieuse  qu'aujourd'hui,  Pourquoi 

:  croissait-il  et  multipliait-il  de  la  sorte  ?  Est-ce  que  son  virus  était 

doaé  d'une  spécificité  plus  active,  plus  pénétrante,  qui  augmentait  sa 

caat&gioâité  ?  Les  générations  qui  nous  ont  précédé  étaient-elles  plus 

*^in  k  le  Gootracter  ? 

h  n'en  crois  rien.  Je  suis  persuadé  que  tout  le  monde,  constitution- 
Uellerneut  parlant,  est  égal  devant  le  chancre  mou.  Il  n'y  a  poiul  pour 
Itti  ri'immum'tés  ni  d'aptitudes  organiques.  Tout  se  réduit  à  une  question 
•l^piderme.  Suivant  l*état  de  cet  enduit  cutané,  qui  varie  d'épaisseur 
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et  de  consistance,  les  couches  superficielles  de  la  peau  ou  des  muqueuses 
génitales  internes  seront  plus  ou  moins  bien  protégées  contre  les  atteintes 
du  virus  chancreux.  Je  ne  serais  pas  aussi  iatroniécanicien  s'il  s'agissait 
de  rétiologie  des  chancres  syphilitiques  ou  de  la  bleiinorrhagîe.  Bieû 
que  Forganisine  se  laisse  trop  souvent  pénétrer  et  infecter  par  leur 
virus  respectif,  il  n'est  ni  aussi  inerte  ni  aussi  passif  qu'en  face  du 
chancre  simple,  et  il  ne  consent  pas  toujours  à  développer  les  effets  de 
la  contamination,  quoiqu'elle  ait  eu  lieu  quelquefois  dans  les  conditiOQs 
les  plus  propres  en  apparence  à  en  assurer  le  succès. 

Vous  trouverez  sans  doute,  dans  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  un 
ensemble  de  circonstances  qui  sont  de  nature  à  produire  par  elles-mêmes^ 
et  sans  le  concours  d  autres  causes  la  diminution  du  chancre  mou. 
Ce  sont  des  circonstances  pour  ainsi  dire  intrinsèques ^  car  elles  se 
rapportent  à  ruicère  virulent  et  au  principe  de  son  mode  d*existenfi\ 
qui  lui  assure  pendant  toute  son  évolution  une  sorte  d'individualité 
parasitaire,  n'ayant  presque  rien  de  commun  avec  Torganisrae  aui 
dépens  duquel  U  vit. 


Eh  bien,  il  j  a  d^autres  circonstances  encore  plus  puissantes  que 
les  premières,  pour  produire  la  diminution  du  chancre  mou.  On  pourrait 
les  appeler  extrinsèques  parce  qu'elles  dépendent,  non  |)lus  du  chaiim' 
lui-mt^me,  ni  de  Forganisme  qu'il  attaque,  mais  de  tous  les  moyens 
prophylactiques  médicaux,  d'hygiène  privée  ou  publique,  qu'on  amis 
en  œuvre  pour  procéder  méthodiquement  h  sa  destruction. 

La  grande  cause  de  la  diminution  du  chnncre  simple,  dans  une  vill*" 
immense  comme  Paris,  cesi  iucouteistablement  la  vigilance  plus  acti^f 
et  plus  intelligente  de  la  police  sanitaire. 

Mais  au-dessus  de  la  police  sanitaire  planent  la  médecine  et  Thycif n" 
qui  l'ont  inspirée,  dirigée,  éclairée,  et  saus  lesquelles  la  répression '^i'^ 
peut-être  empêché  le  mal  momentanément,  mais  n'en  aurait  pas  lan 
la  source. 

Ici,  messieurs,  je  suis  heureux  de  proclamer  bien  haut  tyu\  i"^ 
cette  branche  importRUte  des  couiiaissnnces  médicales,  la  ir-^ii 
occupe  le  premier  rang.  Qu*on  me  cite  un  pays  où  depuis  prèjd'u^^ 
siècle  il  ait  été  publié  autant  de  travaux  remarquables  a  tous  ♦'i^un*' 
et  comme  science  et  comme  expérimentation  et  comme  praliqu*'  *^ 
les  maladies  vénérieunes  ! 

Je  ne  me  laisse  point  aveugler  par  Tamour-propre  national  eu*tflir- 
mant,  sans  crainte  que  personne  me  donne  un  démenti,  quil  nn^^^^ 
pas  au  monde  d'écoles  supérieures,  dans  cet  ordre  de  rechercl)esi^ 
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e^llt^s  de  Paris  et  de  Lyon  :  d'écoles  où  loutes  les  qiieslioiis  relatives 
a  la  blenoorrhagie,  au  chancre  mou,  à  la  syphilis,  aient  été  étudiées, 
approfondies,  discutées  d'une  (açou  pins  complète;  où  l'on  ail  découvert 
plus  de  vérités,  aujourd'hui  acceptées  de  tous  ;  d'où  soient  sorties  en 
aussi  peu  de  temps  un  aussi  grand  nombre  de  célébrités  justement 
jBitiraées  et  admirées,  qui  ont  illustré  ia  médecine  fran<,'aise. 

Ces!  depuis  quinze  ou  vingt  aus  seulement  qu'on  connaît  le  chancre 
pie,  qu'on  Ta  isolé  des  autres  espèces  vénériennes  ;  qu'on  a  décrit 
ket  prouvé  son  aulououiie  et  toutes  les  conséquences  qui  s' y  rattachent. 
Scm  traitement  repose  sur  des  bases  si  sohdes,  il  a  été  expérimenté 
ni  de  fois  avec  succès,  qiril  me  semble  peu  probable  qu'on  y  puisse 
i  changer,  du  moins  en  principe.  Je  fais  une  réserve  pour  les 
genls  thérapeutiques.  iVous  en  avons  de  très  puissants,  d*une 
Ecacité  éprouvée  ;  mais  il  ne  serait  pas  impossible  qu'on  en 
lérouvrtt  d'autres  plus  actifs  et  plus  radicaux  dans  leur  action. 
Toujours  est-il  qu'avec  ceux  que  nous  ]jossédons,  il  nous  est  permis 
[lie  détruire  rapidement  le  chancre  simple,  et  de  faire  disparaître,  pour 
lliosi  dire  en  quelques  minutes,  toute  sa  virulence. 

Comment  voulez-vous  qu^avec  de  pareils  moyens,  et  secondée  parla 
alice  sanitaire,  la  médecine  ne  parvienne  pas  à  assainir  peu  à  peu  et 
i  éteindre  même  la  plupart  des  foyers  de  cette  espèce  vénérienne  ? 


I  U  rtdSf ITHTTOM    DAHS    %M%    rapports    avec   Ï.A    CaJfTAOlO.N    ou    CtlASCHt  SIMPLIS, 

llidfi  cUa4(^stine  fournit   ïe  pins  fort  contingent  dt  la  contagion  pour  k*    ehni^re  aîtnptf, 

*  pottr  feu  semble  àta»  matû4ieH  vénôrietiiiea. 

I  lll■«Ht<:^»  conmiiiniqucat  quatre  fois  mains  •!<»  rhnncrt'a  Himplf)»  que  lej»Hll»3i>  iûHeniuài»es. 
'litmrrp  muipli.*  «thapjK?  moiii<i  racileinpnt  cjup  les  <]l*iix  autres  «ëpècf-K  véni^rkioiifs  h  lu  i^urveil- 
^^^  MtiiUiftf.  -^  ('oiâibîUlé  de  le  guérir  vitn  fi  comylèimuanU  —  Sa  couta|;iou  c^t  Dinliii>j  irtïKU 
*••••  «|U«  <elle  *ic  In  htcnuorrbB^i»  et  d«  la  »v]»hilis. 


Ce«l  ici  le  Heu  tle  vous  dire  f[uelques  mots  des  feounes  qui  ont 
j^ouiagionné  les  malades  atteints  de  chancres  simples,  dont  j*ai  pris 
ToWîrvation  en  1869  et  dans  le  premier  semestre  de  1 870, 

En  laiiîl,  si  vous  vous  le  rappelez,  j'ai  eu  367  chancres  simples  à  ma 
^Wiltation,  La  source  do  lacontagioiï  a  été  notée  343  fois, 

Siirlei3i3  femmes  atteintes  de  chancres  simples  qu*elles  ont  cora- 
«uttiquéï*,  il  y  avait  290  filles  insuîmnses  et  53  filles  sumnises. 

Hmi  les  filles  imoumise^,  2U{  sont  désignées  sous  le  nom  de  coa- 
U  leg  89  autres  exercent  diverses  professions  ;  ce  sont  les  varia. 
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Parini  les  fill<  s  soumises,  29  étaient  des  fiiks  en  carte^  c 
filles  en  maison. 

En  1870  (prc^mier  semestre Kj*ai  soii^nié  21^  rhancres.  La 
la  contagioD  a  été  notée  200  ou  210  fois,  et  sur  ces  femmes  il  y  avait 
à  peu  près  142  insoumises  et  6i  soumises. 

Les  insoumises  coraprenaienl  102  coureuses  et  40  varia  ;  les  soumises, 
30  filles  en  carte  et  24  en  maison. 

Ainsi,  vous  voyez  que  la  prostiLulioa  clandestioe  fournit  toujours 
le  plus  fort  coutingeot  de  la  eonlagion,  pour  le  chancre  simple 
eomme  pour  rensernlile  des  maladies  vénériennes. 

En  réunissant  les  deux  années  1869-1870  (premier  semestre),  nous 
trouvons  qu'il  a  été  contracté  579  chaneres,  et  que  ces  379  chaQCres 
simples  ont  été  communiqués  par  432  filles  insoumises  et  1(7  filles 
soumises,  ^J 

Sur  les  432  insoumises,  il  y  avait  303  coureuses  et  i29  varia,      ^| 

Sur  les  117  soumises^  il  y  avait  59  femmes  en  carie  et  58  femmes  f« 
maison.  Ces  deux  catégories  sont  donc  sur  la  même  ligne,  et  elle^ 
offrent  près  ûe  deux  fois  plus  de  garmUies  «jue  les  varia  et  cinq  fois 
plus  que  les  cour eti ses. 

Les  filles  soumises  à  la  surveillance  de  la  police  communiqueiil  i 
peu  prè^  quatre  fois  moins  de  chancres  simples  que  celles  qui  constitueoi 
la  prostitnlion  clandestine.  Par  conséquent,  plus  on  diminuera  les 
chiffres  des  insoumises,  plus  on  augmentera  celui  des  soumises,  et 
plus  on  fournira  de  garanties  contre  les  chances  de  contagion  du  chancrt 
simple. 


Or,  c'est  ce  qui  a  été  fait  depuis  dix  ans. 

Rappelez  vous  le  tableau  des  arrestations  pour  les  filles  inscrites  Aï 
les  filles  insoumises^  que  je  vous  ai  donné  dans  la  précédente  lecott-' 
Ce  tableau  prouve  que  le  nomhre  des  arrestations  augmente  chaqufj 
année  et  que,  par  conséquent,  les  mesures  de  surveillance  et  lessoioij 
réglementés  et  forcés  doivent  s^accroître  dans  la  même  proportion,  i^l 
grand  bénéfice  de  la  santé  publique. 

H  DaiisuDc  période  de  dix  ans,  de  1855*  à  i8GD,dil  Aï.  Lecour%  le  nombre^ 
ÎDScriptioDs  sur  tes  contrôles  de  la  police  publique  a  été,  en  moyenne,  de  ^^ 
Il  y  a  eu  Kt7  inarriplioDsen  I87f,  f,0l4  en  i872,  um  en  1873.  » 

«  *,.  Ce  n'est  dnnc^  pas  à  la  poficc  qii  il  faut  s'en  piendre  du  dévcloppcmeBtJ 
de  la  débauche  vénale  et  de  sa  Iransfûrmation,  ajoute   le    même  aulcufn 


L  C.  Lecoui'.  De  ft-fut  aduel  de  la  p}*QsHtution  pamitmte;  1874,  p.  17-19. 
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M,  oa  cherche  l'aveniurc  au  gracd  péril  de  sa  santés  et,  rîans  bien  des 

»î, de  sa  tranquillilé  à  venir.  Qtiestion  de  vanilé  eî  de  luxe  sur  un  terrain 

ilâAio.  Au  c<>ntacl  de  passage  qui»  dans  la  niai  son  de  toléraince  ou  chez  la 

De  isolée,  iiVst  qu'une  espèce  de  soiiilltire  raalerielle,  dont  Fadmmisti'aliûn 

iTetforce  d*aUénaer  le  danger,  on  préfère  quek|ues  rencontres  de  hasard,  où 

bû  croit  pouvoir  jouer,  à  peu  de  frais,  un  mi^îMeiir  rrtle  et  l'on  se  jette  dans 

&  bras  toujours  tendus  de  la  prostitution  clandestine  qn'inferte  la  contagion 

ptiiliijqne, 

•Les  maisons  de  tolérance  s'en  vont,  mais  elles  s*efforçenl  de  renaître  sous 

làï5ipj>arences  qui  augmentent  les  risques  sanitaires  sans  diminuer  ie  scan- 

|éite.Sik  police,  toujours  en  éveil,  n'y  mettait  obstacle,  on  verrait  reparaître 

l«molUplier  sous  prétexte  de  commerce  de  parfumerie,  de  nouveautés,  de 

Ifiilerie,  ces  lieux  de  débauche»  qui  alioridaienl  autrefois*   Rien  do  pins  dan- 

w,  à  lous  les  points  de  vue,   que  ce  genre  de  maisons  de  proslilution 

iiisées;  elles  provoqueot  des  défaillaDces  de  mœurs  qui,  sans  leurs  facilités 

<iale>«  oc  se  seraient  pas  produites,  et  elles  constituent  de  vérilables  pièges 

«or  des  jeunes  filles  qu'on  y  attire  comme  ouvrières  ou  comme  employées,  et 

|uioe  lardent  pas  à  s  v  prostituer  à  Tinsu  de  leurs  familles.  » 


Par  cette  citation,  que  j'eropruiUe  à  un  des  hommes  les  plus  com- 
bétents  en  pareille  matière,  vous  voyez,  quelles  sont  les  tendances 
lies  formes  de  la  prostitutioii  moderne.  Vous  voyez  ausd  qu'on  con- 
lille  mal  et  qu'on  le  poursuit  vigoureusement.  Nul  doute  que  cette 
vérité  bien  dirigée  n'ait  contribué,  pour  une  large  part,  à  la  diminu- 
m  du  chancre  simple. 

I  Elle  y  a  contribué  beaucoup  plus  qu'à  la  diminution  des  deux  autres 
ceâ  vénériennes,  parce  que  le  chancre  mou  échappe   moins  à 

mmen  médical,  est  plus  facile  à  extirper  radicalement,  et,  une  fois 
léri,  n'est  plus  sujet,  comme  la  btennorrhagîe,  ni  surtout  comme  la 
bilis,  à  des  récidives  spontanées,  à  des  poussées  successives  qui 
►étuent  les  dangers  et  les  effets  d'une  première  contagion,  sans 
l*ane  nouvelle  soit  nécessaire. 

\\}ne  fille  insoumise  appartenant  à  la  prostitution  clandestine  a  été 

On  a  constaté  chez  elle  des  chancres  mous.  On  la  fait  entrer  à 

^t -Lazare,  où  elle  est  soignée  et  d'où  elle  sort  complètement  guérie 

Ipeu  de  jours.  Eh  bien,  pour^jne  cottè  fille  communiquât  de  nouveaux 

creô  simples,   il  faudrait  qu'elle   eût  la  mauvaise   chance  d'en 

cler  d'autres  de  la  même  espèce,  ce  qui  est  possible,  mais  n'arrive 

it  pas  fréquemment. 

^apposez  que  celte  même  ûUe,  au  lieu  de  chancres  mous,  ait  eu  un 

acre  syphilitique.  Elle  en  guérira  aussi  très  vite.  Mais  viendront 

iJle  les  plaques  muqueuses,  presque  aussi  contagieuses  que  Tacci- 

II  priaiitif;  et  ces  plaques  muqueuses  se  reproduiront  pendant  une 
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période  de  quinze  mois,  deux  ans  et  même  plus.  Rendue  à  la  liherté, 
elle  sera  donc  un  foyer  de  conlaminalion,  sans  infeclîon  oouveUe. 
Comme  garantie  absolue,  il  faudrait  que  sa  dêieution  durât  autant  que 
la  période  coDtagieuse  de  la  sjptiilis.  Esl-ce  possible? 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  du  catarrhe  contagieux  des  organes 
sexuels  de  la  femme.  Combien  qu'on  croyait  guéris  récidivent  au  bouï 
de  quelques  jours  sous  la  forme  ionocenle  de  flueurs  blanches  ordi- 
naires! Si  la  blennorrhagie  est  difficile  à  tarir  chez  rhonvme,  elle  IVsï 
plus  encore  chez  la  femme.  On  ne  peut  pourtant  pas  détenir  lesroala<ie* 
jusqu'à  ce  que  toutes  les  sécrétions  des  glandes  vulvo-urélhr  m  ^  ' 
vagin,  du  col  ou  du  corps  de  l'utérus,  aient  atteint  le  tj*pe  paii...: 
Fétat  normal... 

Une  fois  appréhendé,  le  chaucre  mou  ne  peut  nous  échapper  m 
dans  le  présent^  ni  dans  Y  avenir.  Aussi,  la  situation  du  médecin  de» 
dispensaires  est-elle  très  nette  vis-à-vis  de  cette  espèce  morbide,  elii 
peut  procéder  sans  hésitation  et  vigoureusement  à  son  extinction  daûf 
tous  les  cas. 

11  sera,  ati  contraire,  souvent  embarrassé  devant  un  léger  calairb». 
urétliro-vaginal,  ou  une  simple  rougeur  presque  insignifiante  (te* 
grandes  ou  des  petites  lèvres.  Faot-il  incarcérer  pour  un  rien,  pour  uo 
mal  éphémère,  qui  peut-*^lre  disparaîtra  du  jour  au  lendemaiu  ? 

Et  pourtant,  ce  catarrhe,  malgré  sa  bénignité  apparente,  necoufieol-i; 
pas  un  principe  virulent,  qui  deviendra  la  source  d'up  nombre  ii« 
fini  d'infections  blennorrhagiques?  Et  ces  rougeurs,  douôe^i  'î 
quité,  et  que  vous  reirouverez  partout,  aux  organes  génitaux 
bouche,  au  gosier,  au  nez,  au  mamelon,  etc»»  ne  sont-elles  dom  i 
prélude  d*une  éruption  de  plaques  muqueuses  qui  communiquer! 
syphilis  à  ceux  qui  auroûl  la  mauvaise  fortune  d'être  en  contact  «i 
elles,  dans  llntimité  des  rapporls  sexuels  ou  autrement? 

Le  chancre  mou.  au  contraire,  dès  son  début,  se  grave  dam 
tissus  en  caractères  assez  profonds  pour  qu'on  ne  le  puisse  pas 
naître.  Sans  doute,  il  y  a  les  éruptions  herpétiques,  qui  fort 
simulent  Tulcère  contagieux  dans  ses  premières  phases.  Mais  k 
gnostic  ne  reste  pas  longtemps  dans  rincertilude.  Et  puis  quel 
vénient  y  aurail-il  à  procéder  avec  les  herpès  confluents  des 
sexuulles  de  la  femme,  comme  avec  les  espèces  vénériennes  c^ 
gieuse§?  % 
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VI 

Du  acsis  OUI  noDUisiâiNT  la  fiéouence  pkodioibuse  du  chanch  simple  pendant  les  deux 

SlIfilS  BB  PAmiS. 

I»portatioD  des  chancres  moos  dans  la  ville  de  Paris  par  les  troupes  qui  y  affluèrent  en  1870. 

L«  duncremoQ  est  plos  fréquent  en  province  qu'à  Taris. 

Cê^'û  tÊtti  entendre  par  épidémie  quand  il  s'agit  de  maladies  vénériennes. 

Artm causes  delà  fréquence  dn  chancre  simple  à  Paris  pendant  les  deux  sièges  :  Incurie;  — 

frmùemté;  —  Indiseiplme;  —  Relâchement  de  la  surveillance  sanitaire. 
Aa^antetion  progressive  de  la  syphilis,  contrastant  pendant  la  période  de   1869  à  1875,  avec  la 

nrrti  dn  chancre  mon. 
LlafaeËon  syphilitique  est  six  fois  et  demie  plus  considérable  par  le  fait  de  la  prostitution  clandes- 

tÏMqoe  par  le  fait  de  la  prostitution  inscrite. 
U  prortitation  inscrite  fournit  un  contingent  de  chancres  simples  plus  considérable  que  celui  des 

cUacres  syphilitiques. 
CnMi  de  ce  fait  :  —  La  femme  en  maison  devient  la  proie  des  catégories  sociales  où  pullule   le 
chuKre  simple. 


Et  maintenant,  que  je  vous  ai  fait  connaître  quelles  étaient  les 
causes  qui  avaient  amené  la  rareté  actuelle  du  chancre  mou,  rareté 
qui  serait  encore  plus  grande  si  les  mesures  de  surveillance  et 
les  moyens  de  répression  étaient  appliqués  aux  hommes  aussi  bien 
qu'aux  femmes,  il  me  reste  à  vous  dire  pourquoi  cette  espèce  véné- 
rienne prit  tout  à  coup  une  extension  si  prodigieuse  pendant  les  deux 
sièges. 

Eh  bien,  je  crois  que  les  chancres  qui  se  multiplièrent  dès  la  fin 
de  1870  avec  tant  de  rapidité,  n'étaient  pas  tous  originaires  de  Paris. 
Les  troupes  qui  entrèrent  dans  la  ville  en  importèrent  de  la  province 
une  quantité  considérable.  Certes,  il  serait  impossible  de  savoir,  même 
approximativement,  quelle  fut  alors  la  proportion  relative  des  chancres 
muochtones  ou  parisiens  et  des  chancres  provinciaux.  Mais  je  suppo- 
serais volontiers  que  ces  derniers  furent  très  nombreux. 

Je  crois,  en  effet,  que  dans  les  grandes  ou  les  petites  villes  de  nos 
départements,  où  la  police  sanitaire  est  moins  active,  moins  vigilante 
qu*ici,  où  l'hygiène  des  organes  génitaux  est  encore  à  l'état  rudimen- 
taire,  le  chancre  mou  trouve  un  terrain  favorable  et  qu'il  y  pullule  plus 
librement  qu'à  Paris. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  j'ai  la  conviction  que  tous  ces  gens  de  la  banlieue, 
que  toutes  ces  troupes  de  mobiles  et  de  soldats  qui  affluèrent  dans 
J'enceinte  des  fortifications,  apportèrent  avec  eux  un  fort  contingent  de 
chancres  mous. 
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Voilà  une  des  premières  causes  de  répidémieohancreuse  que  je  vous 
ai  décrite  plus  haut* 

Et,  à  propos  de  ce  mot  épidémie,  peroiettez-moi,  de  vous  faire 
remarquer  que  je  l'emploie  ici  pour  la  facilité  du  discours,  mais  que  je 
sens  parfaitement  ce  qu'il  ad*irapropre,  appliqué  aux  atTeclious  donl  je 
vous  parle.  Dans  son  acception  ordinaire  et  vraiment  médicale,  /V;>j- 
demie  n'implique  pas  seulement  un  mal  qui  sévit  sur  un  jL^rand  nombre 
d'individus  eu  même  temps,  mais  aussi  Texisteace  d'un  principe  mj^té- 
rieux,  plus  ou  moins  inévitable,  planant  au-dessus  de  tous,  frappaal 
les  uns,  respeclaiit  les  autres,  sans  qu'on  sache  au  juste  pourquoi, 
aveugle  en  ses  colères  et  ne  reconnaissant  ni  innocents  ni  cou- 
pables... 

Ici  les  victimes  sont  moins  à  plaindre.  Elles  deviennent  malades  parce 
qu'elles  le  veulent  bien.  Elles  [lourraieut  rester  saines  si  elles  avaiem 
assez  d'empire  sor  elles-mêmes  pour  observer  la  continence.  Le  pria- 
cipe  contagieux  ne  va  pas  les  chercher.  Ce  sont  elles  qui,  par  un  acte 
de  libre  arbitre,  vont  s'exposer  à  ses  atteintes* 

11  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi  relativement  à  la  syphilis.  Aussi  le 
mot  d'épidémie  lui  convient-il  jusqu'à  uu  certain  point,  surtout  quaind 
elle  prend  des  projiorlions  insolites,  et  qu'elle  atteint  presque  tout  le 
monde,  môme  sans  Tintervention  des  rapports  sexuels.  C'est  ce  qui 
eut  lieu  sur  toute  la  surface  de  l'Europe  k  la  fin  du  quinzième  siècle, el 
c'est  ce  qu*on  observe  quelquefois  encore  de  nos  jours,  mais  sous  mt 
forme  moins  grave  etdaus  des  circonscriptions  limitées. 

Les  véritables  épidémies  vénérieîmes  sont  donc  syphilitiques.  Peut- 
être  y  en  a-t-il  eu  de  blennorrhayiques.  Quant  aux  épidémies  de  chaocm 
mous,  je  tenais  à  vous  dire  ce  que  j'en  pense,  et  à  faire  mes  restric* 
tions  sur  le  mot  dévié  du  sens  qu'où  lui  donne  habituellement. 

Une  seconde  cause  de  propagation  active  du  chancre  simple  pendACl 
les  deux  sièges,  ce  furent  Tincurie,  la  promiscuité,  le  relâcheineDl 
forcé  de  la  surveillance  sanitaire,  Findisciphne  qui  se  glissa  parîi>u!, 
rabsence  de  soins  hygiéniques  locaux,  rinsouciance  du  lendini-iJ'J 
quand  on  exposait  sa  vie  tous  les  jours,  Fimpossibilité  de  se  faiw 
soigner  dès  le  début,  les  interruptions  inévitables  du  traitemeût,  W 
sais-je  encore?... 

Toutes  les  conditions  les  plus  aptes  à  favoriser  la  riiultiplicatioft 
de  celle  espèce  morbide  se  trouvèrent  réunies  dans  un  court  e>)Ki  " 
de  temps.  Ajoutez  qu'aucun  de  ces  chancres  ne  put  sortir  de  la  vdk 
Si  le  mouvement  d'importation  avait  été  actif,  celui  d'exportation  fu* 
arrêté  par  l'investissement. 


pour  vous  aonner  une  laee  ae  la  prosuiution  a  raris  pen- 
îrre,  je  ne  puis  mieux  faire  que  d'emprunter  à  Texcellent 
Lecour  les  passages  suivants  : 

mltat  du  renvoi  des  bouches  inutiles  avait  été  annulé,  et  de  beau- 
rrivée  des  habitants  des  départements  envahis,  fuyant  devant  les 
.  notamment  des  gens  des  communes  suburbaines,  qui  vinrent  se 
Paris,  où  étaient  rentrés  d'ailleurs,  comme  vagabonds  sans 
>eaucoup  des  individus  expulsés* 

i  cette  population  civile,  jetée  en  dehors  de  ses  habitudes,  éprouvée 
ations  et  surexcitée  par  mille  causes,  les  militaires  de  toutes  armes, 
igné,  gendarmes,  fusiliers-marins,  douaniers,  forestiers,  gardes 
ps  en  formation,  qui  ont  toujours  représenté  un  chiffre  d'au  moins 
mes;  tenez  compte  de  la  quasi- permanence  du  service  des  gardes 
oldés  ou  non  (400,000  hommes  environ),  appelés  fréquemment  à 
ors,  dans  des  conditions  anormales;  faites  la  part  de  l'animation 
1res  créés  par  les  circonstances  et  qui  se  produisent  toujours  dans 
d'hommes  armés,  et  vous  entreverrez  une  foule  turbulente  et  sou- 
dans  laquelle  il  y  avait  à  opérer  cette  répression  de  la  prosti- 
3Stine,  déjà  si  difficile  et  si  délicate  à  accomplir  dans  les  temps 
1  faut  noter  aussi  les  cas  nombreux  où  il  s'agissait  d'atteindre  des 
osoumises  qui  relançaient,  dans  les  cafés  et  sur  les  boulevards, 
ûciers  de  la  garde  mobile,  et  se  rappeler  l'aspect  de  Paris  pendant 
ment  :  les  boutiques  fermées,  les  rues  obscures,  la  circulation  des 
ique  supprimée,  Paris  plus  sombre  à  cinq  heures  du  soir  qu'il  ne 
i  aucune  heure  de  la  nuit. 

irtout  autour  des  campements  de  la  garde  mobile  et  des  lieux  de 
Qt  de  la  troupe  et  de  la  garde  nationale  qu'affluaient  des  femmes 
.  Les  maisons  de  tolérance  étaient  envahies.  11  me  faut  indiquer  ici 
*actéristique  :  sur  certains  points,  on  donnait  un  numéro  d'ordre 
î  dans  ces  maisons.  Plusieurs  d'entre  elles  furent  prises  d'assaut 
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«  .,,  L'arrestation  faite,  il  fallait,  après  ioformalton  adraini^lrative  et  vtsile 
médicaîe,  preudre  un  parti  à  l'égard  de  la  prostiluée,  et  cVtaît  le  commeo- 
cemeal  d'une  sériede  difflrullés.  Si  la  femme  arrêtée  était  reconnue  véoérienoc, 
elle  devait  Hre  dirigée  sur  un  asile  de  Iraitement,  Or  l'infirmerio  de  Saint- 
La/are  était  encombrée  d'insoumises  et  de  filles  publiques  malades,  qu*nu 
u'avail  pu  pomprendre  dans  les  évacuations  sur  la  province.  H  y  avait,  île 
plus,  à  réserver  yne  marge  pour  les  cas  d'admission  d'une  urgence  absolue.  On 
ne  pouvait  se  rejeter  sur  les  hôpitaux,  qui  regorgeaient  de  malades  et  ai 
blessés,  11  fallait  pourvoir  par  voie  d'expédients .,.....,,.,, 

•  ...  Pendant  les  quinze  premiers  jours  qui  suivirent  la  révoluUou  Ju 
4  septembre,  rentrée  du  lïispeusaire  de  >altibnlL%  qtii  se  trouvait  enclave  daK 
les  bâtiments  de  la  Préfecture  de  police,  avait  été  fermée  aux  ûjles  inscrite 
dites  isolées,  et  il  eu  avait  été  de  môme  de  l'accès  du  bureau  adrainistralifpour 
tout  le  persounel  de  la  prostitution.  Plus  lard»  la  seule  présence  à  la  porte  du 
Dispensaire^  de  quelques  gardes  nationaux,  factionoaires  ou  hommes  de  gitnU 
qui  inlerpellaienl,  dans  une  forme  presque  toujouïs  blessante  ou  grivois<.%  It^ 
ftîleâ  publiques  ou  ïes  maltresses  de  maisons  de  tolérance,  exerça  une  iofloeoot 
nuisible  sur  les  opérations  du  contrôle  sanitaire... . ,, . 


«  ..,  Ces  di  flic  uîtés  une  fois  connues  du  personnel  de  la  débauche  îû*cnlf, 
eurent  pour  résultat  de  reloiguci-  et  de  le  déshabituer  très  rapidement  de  U  | 
soumission  aux  exigences  sanitaires.  Le  nombre  des  Ulles  diles  isolées,  qui  ?< 
présentaient  au  Dispensaire,  alla   toujours  en  décroissant.  Beaucoup  dVotrt 
elles  se  croyaient  désormais  allranchies  de  robligalion  d"y  paraître  et  refusaJ^ûlJ 
de  tenir  compte  des  injonctions  qui  leur  étaient  adressées  à  ce  poîat  devw 

«  ,..  Les  dangers  «lue  présentait  pour  la  santé  publique  Taggloméniti» 
Paris,  pendant  le  siège,  de  troupes  armées  qui  recherchaient  les  pro^ti: 
les  protégeaient  contre  ta  répression,  s'accrurent  encore  après  l^armisH 
28  janvier.  Au  lieu  de  soldats  en  armes^  échappés  pour  un  instant  aux  otiiif 
lions   disciplinaires,  ee  furent  des  bandes  de  gardes   mobiles  et  des  »old 
désarmés  qui  >ê  répandirent  dans  Paris,  errant  sur  la   voie   publique  ri  ( 
môlant  au  personnel  de  la  débauche.  Vinrent  ensnite  les  désordres  de  'i 
et,  sous  le  couvert  d'apparentes  manifeslations  patriotiques»  des  tU-'^-J 
bientôt  suivis  de  persécutions  et  de  violences   dirigées  contre  tous  les  ag 
appartenant  à  un  titre  quelconque  à  des  services  de  Paris 

«...  Les  gardes  ualiooaux  fédérés  allaient  commander  en  maîtres  diwj 
maisons  de  tolérance,  où  sans  bourse  délier,  ils  se  faisaient  servira  bointi 
livraient  à  des  orgies.  D'autres  assiégeaient  le  Dispensaire.  Ils  pénétraient  <l 
les  bureaux,  ceux-ci  à  la  recherche  de  quelque  spectacle  obscène,  ceux-1  ^ 
étaient  nombreux,  pour   retirer  et  détruire  les  traces  d'inscriptioû  <i 
publiques,  leurs  maîtresses.  Les  amateurs  de  scandale,  de  révélations  a  eu 
plus  lard  par  le  chantage,  s'introduisaient  sous  mille  prétextes  dans  ces  drHin* 
jusqu'alors  si  scrupuleusement  fermées,  et  ils  en  fouillaient  les  dossiers 
était  bien  loin  de  ces  traditions  de  respect   pour  rbonneur  des  familles,  i 
faisaient  que  l'administration  régulière  refusait  absolument  à  des  eiij 
privées,  môme  respectables,  des  reuseignemenls  que  l'intérêt  public  seul  i 
fait  reunir.  Les  rafdnés  ti  officiers  supérieurs»  de  feilérés  étaient  en  qu*'! 
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dossiers  de  femmes  ayant  une  notoriété  dans  le  monde  de  la  débauche  vénale. 
Hs  voulaient  contenter  leur  curiosité  malsaine  et  se  faire  une  arme  de  certains 

secrets  d'existence , 

€  ...  II  avait  bien  été  question  pour  la  Commune  de  supprimer  la  débauche 
vénale,  on  plutôt  de  la  traquer,  de  l'arrêter,  sans  dire  toutefois  ce  qu'on  en 
ferait  ensuite.  En  réalité,  on  n'avait  rien  fait  que  se  mêler  à  ses  orgies.  On 
comptait  des  prostituées  en  armes  dans  les  rangs  des  insurgés.  Il  y  en  eut  qui 
prirent  part  aux  saturnales  de  la  barricade  de  la  rue  Royale.  Le  monde  de  la 
débauche  publique  fournit  son  contingent  de  pétroleuses,  et  il  put  croire,  avec 
les  malfaiteurs  et  les  repris  de  justice,  que  l'incendie  de  la  Préfecture  de  police, 
en  détruisant  ses  archives,  le  bureau  des  mœurs  et  le  Dispensaire,  consacrait 
son  affranchissement  définitif  * 


N'est-il  pas  remarquable  que  la  guerre,  avec  tous  les  désordres  qui 
raccompagnent,  favorise  à  ce  point  la  propagation  du  chancre  mou? 
Vous  avez  vu  qu'à  Lyon,  comme  à  Paris,  mais  sur  une  moins  grande 
échelle,  il  se  produisit  aussi  une  sorte  d'épidémie  chancreuse.  Le  même 
fait  eut  lieu  en  Danemark  :  le  chancre  mou,  qui  y  était  en  voie  de 
décroissance,  augmenta  rapidement  pendant  la  guerre  de  1864. 

En  a-t-il  été  ainsi  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  pays?  je 
l'ignore,  mais  je  suis  porté  à  le  croire,  puisque  les  conditions  anti- 
hygiéniques sont  à  peu  près  partout  les  mêmes  en  temps  de  guerre. 
Il  importe  de  dire  cependant  que,  si  elles  sont  mauvaises  encore 
"   aujourd'hui,  avec  tous  les  progrès  dont  le  dix-neuvième  siècle  a  le  droit 
d'être  fier,  elles  étaient  pires  autrefois,  déplorables,  horribles;  et  c'est 
en  frémissant  qu'on  songe  à  la  masse  incalculable  de  maux  qui  fondent 
Sur  notre  pauvre  humanité  en  même  temps  que  cet  épouvantable  fléau. 
Typhus,  dysenterie,  scorbut,  choléra,  sans  parler  des  autres  maladies, 
la  famine,  l'appauvrissement,  la  ruine,  etc.,  voilà  son  cortège  habituel. 
Qu'est  le  chancre  mou  en  comparaison?  Presque  rien.  Figurez-vous 
pourtant  les  ravages  qu'il  a  dû  exercer  durant  ces  interminables 
ferres  qui  n'ont  cessé  de  désoler  l'Europe  ;  que  dis-je  l'Europe?  le 
tnonde  entier,  depuis  que  le  monde  existe. 

Mais  le  chancre  mou  a-t-il  fait  son  apparition  sur  cette  terre  en  même* 
temps  que  l'homme?  Je  le  suppose,  sans  en  avoir  la  preuve  bien  posi- 
tive. Il  est  permis  toutefois  de  douter  qu'il  ait  eu,  depuis  son  origine, 
le  même  degré  de  virulence  qu'aujourd'hui,  et  surtout  qu'il  ait  été 


1.  C.-J.  Lecour,  De  la  prostitution  à  Pai-ia  et  à  Londres,  1789-1871;  2*  édition,  aug- 
mentée de  chapitres  sur  la  prostitution  à  Pains  pendant  le  siège  et  sotcs  la  Commune, 
et  de  nouveaux  renseignements  statistiques.  —  Paris,  1871,  pages  :J01  et  suivantes. 
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aussi  commun.  N*aurait-il  pas  laissé  dans  rhistoire  des  traces  moins 
équivoques? 

11  est  vrai  qu'aux  époques  barbares  et  peu  civilisées  on  n'y  regardait 
pas  de  si  près.  Nos  aïetix,  qui  soutinrenl  si  snuvenl  le  choc  des  légions 
romaines,  puis  des  hordes  barbares;  qui  se  ballirent  pendant  toul  le 
moyen  âge,  firent  les  croisades  et  lant  d*aiilres  guerres  jiiscpi'aux 
temps  modernes,  étaient  moins  douillets  que  nous,  moins  analytiques* 
Le  chancre  mou  devait  èlre  le  moindre  de  leurs  soucis.  Us  l'englo- 
bèrent avec  tant  d'autres  espèces  morbides,  qui  pullulaient  autour 
d'eux  à  ces  époques  néfastes,  oh  le  confort  de  la  vie  moderne  était 
inconnu,  et  où  Thygiène,  encore  à  peu  près  dans  Fenfance,  bégayait 
a  peine  ses  premiers  enseignements. 

J'ai  lerminé  ce  que  j^avaisà  vous  dire  sur  riiistoire  du  chancre  mou 
dans  ces  dernières  années. 


Permettez-moi  de  revenir  maintenant  sur  une  question  que  je  n'ai 
fait  qu'eflleurer  dans  la  dernière  leçon,  sur  VmtgmetHaiion  progrès- 
sivede  la  syphilis,  qui  fait  cootrasle  avec  la  rareté  actuelle  du  chancrt 
mou^  et  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  lui  opposer. 

Je  vous  ai  l'ait  part  de  mon  impression  sur  ce  sujet  ;  je  vais  Tappuyer 
et  la  justifier  par  des  chîlTres, 

Ces  chiffres,  je  n'ai  pas  à  les  chercher  bien  loin,  du  moins  en  ce  qui 
concerne  l'Iiôpital  du  Midi,  puisque  je  vous  lésai  déjà  donnés  en  divers 
endroits  de  celte  leçon,  et  qu'il  suffira  de  les  réunir. 

Voici  quel  a  clé  chaque  année,  depuis  1861  jusqu'à  1875»  le  nombre 
des  affections  syphilitiques  tant  primitives  que  consécutives  reçues  tt 
traitées  dans  cet  hôpital. 


Anaées  I86t , 570 

—  1862 572 

—  1M3 .,.. 303 

—  i864,... 840 

-^  i8G5 849 

—  1866 ,. 799 

—  !867........ 893 

—  1868 985 

--  1869 1442 

—  i870(3cplembre; 30i 

—  I87t,.. 599 

—  I87Î 1265 

—  1874..... , , 1578 

—  1873  (i''  semestre) 1 554 
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le  voyez,  raccroissement  de  la  syphilis,  à  eq  juger  par  le 
\  de  malades  que  nous  traitons  à  la  consultation  ou  que  nous 
is  dans  nos  salles,  a  pris,  depuis  quelques  années,  despropor- 
msidérables,  dont  il  vous  sera  facile  de  vous  rendre  compte  en 
ant  ces  chiffres. 

oulu  savoir  s'il  en  était  de  même  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où 
ite  aussi  beaucoup  d'affections  syphilitiques,  surtout  des  syphi- 
iciennes,  ordinairement  graves  et  appartenant  à  une  période 
3  de  la  maladie  constitutionnelle. 

i  un  tableau  qui  vous  donnera  le  nombre  des  syphilitiques, 
s  et  femmes,  reçus  à  l'hôpital  Saint-Louis  depuis  l'année  1860. 
errez  qu'il  conduit  aux  mêmes  conclusions  que  le  précédent, 
il  n'accuse  pas  une  aussi  forte  augmentation,  surtout  pour  les 
es  années.  Mais  peut-être  en  sera-t-il  autrement  dans  trois  ou 
ans,  et  voici  pourquoi. 

coup  d'individus,  et  ils  sont  très  nombreux,  conmie  vous  le 
qui  ont  contracté  des  chancres  syphilitiques  en  4872,  1873, 
1873,  n'auront  peut-être  que  Tannée  prochaine  ou  dans  deux  ou 
is,  les  syphilides  tardives  qui  les  conduiront  à  l'hôpital  Saint- 

I  serais  donc  pas  étonné  que  les  statistiques  ultérieures,  faites  à 
ital,  donnassent  une  augmentation  encore  plus  considérable  de 
i  que  celle  qui  est  démontrée  par  le  tableau  suivant  : 

BRE    DES   MALADES   TRAITÉS   A   l'hOPITAL   SAINT-LOUIS  POUR   LA   SYPHILIS 

DEPUIS  1860  jusqu'au  30  juin  i875. 

Hommes.  Femmes.  Total. 


iDé( 

î  1800. 

88 

96 

183 

— 

186f. 

107 

113 

220 

— 

i862. 

128 

98 

226 

— 

1863. 

m 

255 

466 

— 

1864. 

151 

179 

330 

— 

1865. 

180 

159 

339 

— 

1866. 

229 

291 

520 

— 

1867. 

276 

284 

560 

— 

1868. 

344 

330 

674 

— 

1869. 

386 

368 

754 

— 

1870. 

297 

316 

613 

— 

1871. 

212 

273 

485 

— 

1872. 

320 

352 

672 

— 

1873. 

337 

361 

698 

— 

1874. 

328 

249 

577 

— 

1875. 

167 

144 

311  (six  premiers  mois.) 
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A  l'hôpital  de  Lourcine,  l'augmentation  de  la  syphilis  n'est  p£ 
teuse  depuis  Tannée  1860.  Mais,  dans  ces  dernières  années,  < 
restée  stationnaire,  tandis  qu'à  l'hôpital  du  Midi,  elle  est  supéi 
en  1874,  de  5  dixièmes  à  ce  qu'elle  était  en  1868. 

Toujours  est-il  qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  le  n 
des  femmes  syphilitiques  traitées  à  Lourcine  de  celui  des  hc 
syphilitiques  traités  à  l'hôpital  du  Midi. 

A  Lourcine,  il  a  été  traité  '  : 

En  i860 815  syphilis 

1861 1,009  — 

1862 1,020  — 

1863 980  — 

1864 1,043  — 

1865 1,002  — 

1866 1,321  — 

1867 1,383  — 

1868 1,343  — 

1869 1,322  — 

1870 922  — 

1871 1,223  — 

1872 1,180  — 

1874 1,162  — 

1875  (l"»-  semeslre) 580  — 

J'aurais  désiré  vous  donner  aussi  la  statistique  des  chancres  siir 
reçus  et  soignés  à  cet  hôpital  ;  mais  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  n 
procurer.  Je  sais,  toutefois,  de  plusieurs  élèves  attachés  à  cetétabl 
ment,  que  le  chancre  mou  y  est  encore  plus  rare  qu'à  l'hôpital  duî 
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suis  disposé,  autant  que  qui  que  ce  soit,  à  faire  la  plus  large  part 

grreurs  qui  ont  dû  nécessairement  se  glisser  dans  ces  nombreuses 

itiques.  Toutefois  il  me  semble  qu'il  est  impossible  de  ne  pas 

mattre  que,  par  leur  concordance,  elles  prouvent  de  la  façon  la  plus 

eTaugmentation  progressive  de  la  syphilis  depuis  quelques  années. 

ist  donc  un  fait  que  je  considère  conmie  établi. 

siérait  à  en  rechercher  et  à  en  déterminer  les  causes.  Je  n'abor- 

i  pas  cette  tâche  aujourd'hui.  Elle  me  conduirait  à  de  trop  longs 

loppements.  Mais,  comme  dans  de  pareilles  questions  il  faut  tou- 

;  remonter  aux  sources  de  la  contagion,  je  vais  vous  donner  le 

tat  de  mes  statistiques  à  cet  égard. 

ez  les  1,741  syphilitiques  que  j'ai  soignés  à  l'hôpital  du  Midi,  en 

,  et  pendant  le  premier  semestre  de  4870,  j'ai  pu  obtenir  4,633 

les  détails  assez  précis  sur  les  femmes  avec  lesquelles  ils  avaient 

*acté  leur  maladie. 

ns  ce  nombre,  la  prostitution  clandestine  fournit  le  chiffre  énorme 

,414  ;  tandis  que  la  prostitution  inscrite  ne  donne  que  le  chiffre 

ivement  très  faible  de  219. 

m  résulte  que  l'infection  syphilitique  par  les  premières  est  six 

ît  demie  plus  considérable  que  par  les  secondes;  c'est-à-dire 

1  s'expose  six  fois  et  demie  plus  en  ayant  commerce  avec  une 

Insoumise  qu'avec  une  fille  soumise. 

►ici  maintenant  de  quoi  se  compose  lechifllre  1,4^4  de  la  prostitu- 

clandestine.  11  comprend  924  coureuses  et  490  femmes  désignées 

le  titre  de  varia, 

tant  à  la  prostitution  inscrite,  son  chiffre  se  subdivise  en  139 

les  en  carte  et  iQ  femmes  en  maison, 

ne  la  femme  publique  en  maison  est  de  beaucoup  celle  qui  offre 

isde  garanties.  Elle  en  offre,  en  effet,  une  fois  et  demie  plus  que 

mneen  csiTie,  six  fois  plus  que   les  femmes  désignées  sous   le 

de  varia,  et  onze  à  douze  fois  plus  que  les  coureuses. 

mparons  maintenant  les  résultats  de  la  contagion   syphilitique 
ceux  de  la  contagion  chancreuse  que  je  vous  ait  fait  connaître  plus 

L'infection  syphilitique  est  six  fois  et  demie  plus  fréquente  avec 
"ostituées  libres  qu'avec  les  prostituées  inscrites. 
contagion  chancreuse  est  quatre  fois  plus  fréquente   avec  les 
ières  qu'avec  les  secondes, 
e  première  conclusion  à  tirer  de  ce  rapprochement,  c'est  que   la 
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prosliLution  inscrite  oITre  moins  de  garanties  contre  le  rhancrê  simpk 
que  contre  la  syphilis. 

B.  Les  deux  classes  deprostilitées  soumises  comparées  entre  elle! 
sous  le  rapport  de  la  contagion  sy[>hililique  et  de  la  contagion  rhan* 
creuse,  se  trouvent  sur  le  mèuie  pied  d'égalité  vis-à-vis  de  la  seconde; 
mais  vis-à*vis  de  la  première,  les  fiHes  en  maison  offrent  une  fois  4 
demie  plus  de  garanties  que  les  femmes  en  carie, 

C.  Comparées  aux  femmes  désignées  sous  le  nom  de  varia,  l«« 
femmes  en  maison,  qui  donueat  le  minimum  de  contagion  sur  les  demi 
espèces  véoérienaes,  offrent  six  fois  plus  de  garanties  contre  la  sypbi* 
lis  et  deux  fuis  plus  seulemeot  contre  le  chancre  simple.  l! 

D,  Comparées  aux  coiirenses,  les  prostituées  en  maison  offrent  <m:e 
fois  plus  de  garanties  contre  la  syphilis  et  seulement  cinq  fois  plus 
contre  le  chancre  mou. 

E,  Comparées  aux  coureuses^  les  femmes  en  carte  offrent  sepi  oa 
huit  fois  plus  de  garanties  qu*»  les  coureuses  contre  la  syphilis,  et  «vi- 
lement cinq  fois  plus  contre  le  chancre  mou. 

Ainsi,  la  proslitution  inscrite  fournît  un  contingent  de  conlapofl 
chancreuse  relativement  beaucotqv  phis  considérable  que  celui  q«î 
donne  à  la  contagion  syphilitique. 

Si  le  chancre  mou  se  rencontre  jilus  souvent  chez  les  filles  soumfi 
que  chez  les  autres,  il  sera  |)lus  lacilede  l'attaquer,  et  par  conséi 
on  diminuera  d'autant  la  fréquence  de  cette  espèce  morbide,  d 
évidemment  une  des  causes  de  sa  rareté  actuelle. 

Par  contre,  ces  deux  faits:   d'une  part,  le  faible  contuig^m J<ï^* 
contagion  syphilitique  par  les  prostituées  soit  en  carte,  soit  surtout  <8^ 
maison;  et,  d'autre  part,  la  somme  énorme  qui  est  fournie  par  la 
stitution libre,  u'ex[)liquent-ilspas  pourquoi  la  syphilis  augmenl*' 
des  proporlions  si  alarmantes? 

La  décadence  des  maisons  publiques  et  de  la  prostitution  en 
c'est-à-dire  de  la  proslitution  inscrite,  eiraccroîssement   de  la  pi 
tulion  libre  ou  clandesline,  ont  donc  eu  le  double  effet:  l*de 
nuer  le  chancre  mou  ;  2""  d'augmenter  la  syphilis. 

Vous  me  demanderez  peut-être,  pourquoi  on  trouve  (relativetni 
bien  entendu)  plus  de  chancres  mous  chez  les  fil/es  soumises 
chez  les  insoumises.   L'ins]iPctîon  hebdomadaire  ou  bimensuel^ 
vraitles  en  préserver. 

Oui,  sans  doute  ;  et  réiiminatîon  des  filles  soumises  atteifli 
chancres  se  fait  avec  la  dernière  rigueur,  je  n*en  doute  pas. 

Mais  songez  que,  par  ce  fait  même,  qu'elles  ne  sont  pas  libresi 
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les-là  sont  obligées  d'accepter  tout  le  monde,  les  gens  les  plus  igno- 
es,  les  plus  sales,  les  moins  soigneux  de  leur  personne,  les  plus 
sgraciés  de  la  nature,  etc.  Tous  ont  une  ressource  dans  la  maison 
iblique.  Repoussés  par  les  filles  libres  ou  même  par  les  filles  en  carte^ 
\  sont  obligés  de  se  contenter  de  cette  médiocre  satisfaction  des  sens, 
l'on  ne  peut  pas  leur  refuser  contre  leur  argent.  La  femme  en  ynaison 
îvient  ainsi  la  proie  de  ce  qu'il  y  a  de  plus  rebutant  et  de  moins 
crapuleux  parmi  les  catégories  les  plus  infimes  de  la  débauche  et  du 
bertinage. 

Or,  c'est  dans  ces  bas-fonds  que  se  plaît  le  chancre  mou  ;  o'est 
ir  ce  fumier  qu'il  prospère,  croit  et  multiplie.  On  le  trouve  plus 
>uvent  aux  barrières  et  dans  la  banlieue  que  dans  les  quartiers 
ches.  Jamais  ou  bien  rarement  vous  ne  le  rencontrerez  dans  les 
aules  régions  de  la  galanterie.  Les  courtisanes  du  high  life  sont 
resque  hors  de  ses  atteintes,  tandis  que  lablonnorrbagie  et  la  syphilis 
le  les  respectent  point. 

Je  vous  l'ai  dit  et  je  vous  le  répète,  le  chancre  mou  est  la  plus 
crapuleuse  des  trois  maladies  vénériennes.  Les  deux  autres  devraient 
en  rougir. 

El,  en  vérité,  c'est  une  honte  pour  la  civilisation  que  son  existence, 
ï'avons-nous  pas  la  possibilité  de  le  détruire,   comme  on  détruit  la 
'ermine  et  toutes  les  engeances  parasitaires  qui    se    fixent  sur  la« 
eau? 

Oui,  j'ai  la  conviction  qu'on  le  fera  disparaître  du  jour  où  on  vou- 
fa  s'en  donner  sérieusement  la  peine.  Sa  rareté,  extraordinaire 
Bpuis  quelque  temps,  n'est-elle  pas  le  prélude  de  son  extinction 
Uure  ? 

Certes,  messieurs,  au  sujet  de  la  syphilis,  je  ne  vous  tiendrais  pas 
^  langage  aussi  affirmatif.  Depuis  qu'elle  a  envahi  l'Europe,  à  la 
^  du  quinzième  siècle,  elle  n'a  pas  cessé  de  sévir.  Elle  a  devant  elle, 
^tïime  elle  a  eu  dans  son  passé,  bien  des  siècles  d'existence. 

la  raison  nous  dit  cependant  qu'elle  n'est  pas  inhérenle*à  Thuma- 
^^é,  au  point  qu'il  faille  désespérer  à  tout  jamais  de  la  détruire. 

\iais  que  de  circonstances  contribuent  à  la  perpétuer  !  Son  caractère 
^stitulionnel,  la  contagiosité  de  ses  produits  pendant  ses  premières 
^^ses,  l'inutilité  des  cautérisations  préventives  sur  Tarcident  primi- 
''>  la  transmission  héréditaire,  virulente,  contagieuse,  des  lésions 
^J)hilitiques  du  fœtus,  etc.. 

<)uant  à  la  blennorrhagie,  elle  durera  aussi  longtemps  que  l'huma- 
in. Elle  est  née  avec  elle,  elle  ne  mourra  qu'avec  elle.  On  arriverait  à 
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éteindre  pendant  plusieurs  années  cette  inflammation  spécifique, 
qu'elle  renaîtrait  de  ses  cendres. 

Et  elle  en  renaîtrait  vite,  croyez-le  bien.  Ce  ne  serait  une  expéri- 
mentation ni  difficile  ni  compliquée  que  de  créer  un  catarrhe  aigu  de 
Turèthre,  et  de  l'élever  au  degré  de  spécificité  voulue  pour  qu'il  devint 
contagieux.  Peut-être  un  pareil  fait  se  produit-il  plus  souvent  qu'on 
ne  le  pense  ? 

Essayez  donc  de  créer  de  toutes  pièces  le  virus  syphilitique  ou  le 
virus  du  chancre  simple  !... 

Mais  admettons  l'impossibilité  de  susciter  sur  la  muqueuse  uréthrale 
le  pus  virulent  de  lablennorrhagie.  Ne  le  retrouverions-nous  pas  dans 
le  produit  spécifique  des  ophthalmies  purulentes  ? 

L'ophthalmie  d'Egypte,  par  exemple,  n'est-elle  pas  la  sœur  jumeDe 
de  cette  gonorrhée  hébraïque,  contre  laquelle  Moïse  édictait  ses  terri- 
bles lois  hygiéniques?...  Immémoriales  toutes  les  deux,  elles  étaient, 
dans  les  sables  brûlants  de  la  Lybie,  antérieures  à  tous  lesmonompot^ 
de  celte  antique  civilisation,  aiilérieures  même  aux  Pyramides,  du 
haut  desquelles  les  quarante  siècles  fameux  pourraient  encore  les  coQ- 
templer,  si,  dans  leur  majestueuse  indifférence,  ils  daigEaient  abaisser 
leurs  regards  sur  nos  misères. 

J'en  ai  fini  avec  la  tâche  que  je  m'étais  imposée,  Puîs-je  espérer  que 
^ces  leçons  sur  la  statistique  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de 
Paris  auront  été  pour  vous  de  quelque  utilité  ?.. ,  Leur  aridité  est  bien 
peu  faite,  je  le  sais,  pour  éveiller  et  pour  soutenir  Tinlérèt. 

C'est  une  raison  de  plus,  messieurs,  pour  vous  remercier  de  Findul- 
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DE  LA  CONTAGION  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  AU  POINT  DE  VUE 
DÉMOGRAPHIQUE. 

OGMElfTATION    DES   MALADIES    VÉNÉRIENNES    DEPUIS    1875   JUSQU'AU    COMMENCEMENT    DE 

1881.  —  Place  exceptionnelle  de  l'année  1875  dans  la  période  de  1869  à  1881.  Elle 
marque  l'époque  où  s'est  établi  Vétiage  des  maladies  vénériennes,  c'est-à-dire  celle  où 
elles  atteignirent  leur  niveau  numérique  le  plus  bas. 

STATISfiQUE  PROUVANT- l'augmentation  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  DANS  LA  VILLE 
DE  PaAIS,  DEPUIS  1875. 

e  mouvement  ascensionnel  devient  surtout  marqué  pendant  l'Exposition  universelle, 
en  1878,  et  se  continue  sur  une  plus  large  échelle  encore  en  1879  et  1880. 

te  1875  à  1881,  Taugmentation  des  maladies  vénériennes  est  près  de  deux  fois  plus  consi- 
dérable que  ne  l'avait  été  leur  diminution  de  1869  à  1875. 

(L  Causes  de  l'augmentation  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de  Paris, 

DE  1875  A  1881. 

teMiÈRE  CAUSE  :  Augmentation  de  la  population  parisienne. 
temèME  cause  :  Augmentation  de  la  fortune  publique'  et  des  fortunes  privées.  C6té 

iiypothétique  de  cette  cause. 

tt.  Troisième  cause  :  Régime  de  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris,  depuis  1875. 
iMigers  croissants  de  la  prostitution  clandestine,  conséquences  des  modifications  sur- 
'^enues  dans  la  surveillance  et  l'assainissement  de  la  prostitution  parisienne, 
ïgmentalion  de  la  prostitution  clandestine  et  causes  sous  l'influence  desquelles  elle 
R^est  produite. 

'^-   Quatrième  cause  :  Exposition  universelle  de  Paris  en  1878.—  Affluence  des  ouvriers 

^'vant  l'Exposition.  —  Loin  de  cesser,  elle  augmente  après  l'Exposition. 

^«ence  des  visiteurs  français  et  étrangers. 

'ï^ctivité  et  accroissement  forcés  de  la  prostitution,  sous  toutes  ses  formes  et  à  tous 

*«9  degrés,  pendant  l'Exposition.  ' 

Acgment.vtion  numérique  du  chancre  simple  depuis  1875  jusqu'en  1881. 
^  progression  avant  et  pendant  l'Exposition.  C'est  surtout  à  partir  du  dernier  trimestre 
^e  l'année  1878  qu'il  gagne  du  terrain. 

'  chancre  simple,  après  l'Exposition,  en  1879  et  en  1880.  —  Prépondérance  numérique 
^u'il  acquiert  sur  le  chancre  syphilitique. 

^»  Causes  de  l'augmentation  numérique  du  chancre  simple  depuis  1875. 

^  prostitution  clandestine  est  devenue  la  principale  source  du  chancre  simple. 

^çmentation  du  chancre  simple  dans  la  ville  de  Lyon. 

^•Térence  entre  le  régime  de  la  prostitution  à  Paris  et  en  province.  —  Importation  du 

chancre  simple  à  Paris,  pendant  l'Exposition. 

'-I.  L'augmentation  numérique  des  maladies  vénériennes  n*a  pas  eu  d'influence 
^UR  leur  intensité. 

^  phagédénisme  du  chancre  mou  reste  toujours  une  complication  relativement  rare.— 
Xa  plupart  des  syphilis  sont  bénignes  dans  leurs  premières  manifestations. 
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VIII.  ToPOGIlAPHIE   DKS   MALADJES   vLnÉIUEXNES   DANS   LA   VILLE   DE   PàBIS. 

Classificalion  des  arrondissemenis  de  Paris  d'après  la  fréquence  des  maladies  vt-n**- 
riennes.  —  Statistiques,  sur  la  topographie,  faites  en  18150,  1870  et  1879.  Leur  iîoocor- 
dance. 

Tableau  miTnérique  des  espèces  vénériennes  contcaclees  dans  chaque  arrondissemeol. 

IX,  Source  de  la  contagfos  vknkiuknne  dans  la  \ille  de  Paris, 

Des  diverseî*  catégories  de  femmes  qui  constituent  les  principales  sources  de  la  <'O0- 

tagion  vénérienne  a  Paris. 
Tableaux  stalisiiques  relatifs  aux  profe>«5siûns  des  femmes  et  des  hommes  atteiuts  ^ 

maladies  vén**rieniies. 


Messieurs, 

Il  y  a  plus  de  cinq  ans  que  je  ne  vous  ai  entretenus  des  fluctuiilions 
numériques  que  subissent  les  maladies  vénérîeimes  dans  la  ville  de 
l'aris.  C'est  cependant  un  sujet  que  je  n'ai  point  perdu  de  vue*  Mai* 
pour  que  des  recherches  stalistiques  aient  quelque  valeur  et  douDeBl 
des  rcsuhuts  qu'on  ne  puisse  point  allribuer  à  des  circoûstaoces 
accidentelles  ou  passagères,  ne  faut-il  pas  qu'elles  embrassent  mt 
période  de  tein|>s  considérable? 

Ceux  d  entre  vous  qui  me  faisaient  riionueur  de  suivre  mes  leçons 
en  1879,  se  rappellent  peut-être  qu'au  mois  de  mai,  en  leur  partant 
du  chancre  simple,  je  disais  que  cette  espèce  vénérienne  lendail  i 
augmenter,  après  être  devenue  d'une  rareté  si  remarquable  pendant  H 
années  1873^  1874  et  1875.  J'ajoutais  qu'il  se  produisait  aussi,  depuis 
quelque  temps,  un  accroissement  notable  et  progressif  dans  le  nombre 
total  des  maladies  vénériennes  que  nous  traitions  à  rhô|)ital  du  Midi, 
soit  dans  les  salles,  soit  à  la  consullation. 

Depuis  celte  époque,  j'ai  poursuivi  mes  investigations  dans  le  nièflJft 
sens,  et  aujourd'hui,  au  commencement  de  1881,  je  pense  que  lel 
nombreux  docomenis  réunis  [lar  moi  depuis  l^année  1875,  vont  me 
permettre  de  vous  donner,  sur  le  mouvement  des  maladies  véaé* 
riennes  dans  la  ville  de  Paris,  pendant  la  période  de  cinq  ans  qui  vicfl^ 
de  s*écoulerj  des  conclusions  positives  et  inattaquables. 

Je  prends  Tannée  1875  pour  point  du  départ  du  nouveau  tra^ 
statistique  que  je  vais  vous  soumettre,  parce  que  c'est  à  cette  dalel 
se  terminait  la  première  série  de  mes  recherches  '.  Mais  ce  n'est  | 
là  le  principal  motif  qui  doit  la  désigner  à  votre  attention.  H  y  en 
autre  moins  fortuit  et  plus  sérieux.  Par  une  coïncidence  heureuse  i 

L  Voir  tes  leçons  3*  et  4*. 
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ji'uai  point  cherchée  et  que,  du  reste, il  iiVeùl  été  difficllf^  de  prévoir, 
ilciit  arrive  que  Famiée  1875  a  été  celle  où,  dans  une  période  de  onze 
aOï,  depuis  le  i"  jàDvier  1869,  jusqu*au  1**^  janvier  1881,1e  nombre 
des  maladies  et  en  particulier  celui  du  chancre  simple  est  tomLé  à  son 
mJDiiijum  dans  la  ville  de  Paris. 

Celle  année  1875  représente  doue,  pour  ainsi  dire,  Véiiar/e  des 
maladies  vénériennes,  c'est-à-dire  la  i>roportioo  numérique  la  plus 
faible  h  laquelle  elles  soient  descendues  depuis  bien  des  années*  Elle 
^lle  terme  du  mouvement  décroissant  commencé  en  1870  et  le  point 
!  départ  du  mouvement  ascendant  qui  a  débuté  en  1876,  s'est  accru 
faûDées  suivantes  et  a  fini  par  atteindre,  en  1880,  mi  développement 
passe  les  prévisions  les  plus  pessimistes, 
mettre  un  certain  ordre  dans  Texposé  que  je  vais  vous  faire, 
[est  nécessaire  de  le  diviser  en  deux  parties,  La  première  sera  con- 
aux  fluctuations  numériques  des  maladies  vénériennes  prises 
leur  totalité.  La  seconde  aura  pour  but  de  vous  montrer  par 
elles  vicissitudes  numériques  a  passé  le  chancre  simple  depuis 
aée  1875  jusqu'au  commencement  de  Tannée  1881.  Enfin  je  ter* 
ûeraî  par  quelques  considérations  sur  la  topographie  des  maladies 
Dériennes  dans  la  vUle  de  F*aris  et  sur  les  principales  sources  de  la 

ion. 
&ès  le  début  de  mes  recherches,  je  me  suis  trouvé  en  face  d*une 
Bculté  <jue  je  ne  dois  point  [rasser  sous  silence.  Quelle  base,  en  effet, 
lit-il  prendre  pour  fixer  approximativement  le  nombre  des  conta- 
[|$  véuériennes  dans  la  ville  de  Paris?  Était- il  possible  de  connaître 
K  quelque  exactitude  le  chiffre  des  malades  de  tout  sexe,  de  tout 
e,  de  toute  condition,  qui  s'adressent  aux  nombreux  médecins  de  la 
B,  aux  spéciahstes  et  même  aux  pharmaciens?  Non;  il  n'y  fallait 
I  songer  un  seul  instant.  D'ailleurs,  à  supposer  qu*on  fût  parvenu 
réunir  des  documents  de  cette  nature,  n'auraient-ils  pas  présenté 
ie$  lacunes  nombreuses,  des  points  obscurs  et  incertains  qui  auraient 
compromis  laulhenticité  des  résultats? 

J'ai  donc  été  réduit  forcément  à  me  contenter  de  prendre  pour  base 
lie  mes  recherches  la  nonibreuso  clientèle  qui  afflue  chaque  jour  à 
jhbAptlaJ  du  Midi,  soit  pour  entrer  dans  les  salles,  soit  pour  demander 
Iéi  consultations.  Quoique  ce  champ  d'observation  soit  immense, 
--*•  tre  le  Irouvera-t-on  insuffisant  àqueUpies  é^i^ards,  puisqu'il  n'est 
.,-  M  ;  ?  que  par  une  des  classes  de  la  population  parisienne.  Mais  je 
B|  fcniJ  remarquer  que  là,  du  moins,  nous  avons  des  garanties 
Billes  ^w  le  diagnostic  et  sur  le  processus  des  maladies  véiié- 
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riennes,  et  qu*en  somme  les  malades  qui  vieunent  de  tous  côtés  nous 
demander  des  soins,  figurent  pour  un  chiffre  imposant  dans  Tensemble 
des  habitauls  de  la  ville. 

Avant  d^ailer  plus  loin,  il  importe  devons  avertir  que  les  statistiquei 
des  consnllatious  ooniprennt^nl  uon  seulement  les  malades  qui  vienneol 
pour  la  première  fois  se  faire  traiter^  mais  aussi  ceux  qui  revienoettl 
par  la  suite,  plus  ou  moîus  souveul.  Ce  serait  donc  une  erreur  df 
supposer  que  ces  chiffres  indiquent  toujours  des  individus  distincts. 
Mais  peu  importe  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  puisque  cf 
procédé  de  supputation  en  bloc  s'ap|jlique  à  toutes  les  aimées  qui 
nous  comparons,  et  que  la  proportion  des  malades  nouveaux  et  an 
malades  anciens  reste  à  peu  près  toujours  la  même.  Or,  cette  propr- 
tion  est  environ  de  un  malade  nouveau  pour  un  et  quelques  fractiofl» 
d'anciens. 


I 
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DEPUIS  1S75  JCftÛC'jLtr  COHMCKCKHXTtT  DK  18S1. 

Ceit«  «ugiDontatioD  ne  H'accontue  qiiea  ii~l. 

En  1H7H,  ADiiêe  de  rExpositioi!!,  cWo  pn*Dd  un  dèvelopp«nifl al  considérable. 

Après  rKxpOfiiîtioii,  çp  1ST9,  le  mouvement  aâceniioniici],  loin  de  se  ralentir,  «'accélère.  Il  «n  «"*j| 

tii/iiue,  et  jaur  uûe  plus  graiiide  échelle»  }>endant  l'année  1880. 
Le  diiffVa  de  laujîuitMitation  des  coiinnltants  h  l'hôpiUl  du  Midi  s'élève,  cette  année-liiàMtAfil^l 

surpasse  de  ïO,i5T  cvlui  ée  t  Atinee  1S7S,  et  de  S^A^H  celui  de  Taffinée  tilt?. 
En  cinq  ans,  à  iiartir  de  IS'^i,  ruugtnflnUljon  des  maladies  vétiériennea  a  éiépré^  dé  dfiu  f'^'^^ 

coiaiderablt  ^^\v  n'avait  titté  leur  diminution  ùu  kéi  années,  de  18^69  à  1875. 
Ijêl  contagion  vénérienne  est  {%\\a%  active,  cbaqnfî  année,  dama  le  troisième  trimestre  q^-i 

deuxième,  dans  lo  deuxième  que  dan»  le  quatrième  et  dans  le  quatrième  que  dan»  le  pr?' 


Ces  préliminaires  posés,  examinons  quel  a  été,  depuis  Tannée  \i 
jusqu'à  la  fin  de  1880,  le  nombre  des  malades  qui  se  sont  présent*] 
aux  coQsultalions  de  Thôpital  du  Midû 

En  1875j  dans  cette  année  que  vous  ne  devez  jamais  perdre  de* 
pour  les  raisons  que  je  vous  ai  exposées  tout  à  l*heure,  le  chiflrew 
consultants  s'élaît  abaissé  à  ! 6,406  pour  les  trois  divisions  rto 
Celait  une  décroissance  énorme,  car  dans  les  années  anlérieufofcj 
avait  été  : 

En  t874 1,S,4I0 

Eo  i873 ,.. 20,429 

En  1872 ^ Î3,392 

Eu  l.S7i.., , , |g,i87 

Ed  1 870 23,350 

Ëû  \%m 
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Ainsi,  de  1869  jusqu'en  1875,  le  nombre  des  consultations  à  Thô- 
pitaldu  Midi  avait  diminué  progressivement  de  10,409,  chiffre  imposant 
dont  j'ai  fait  ressortir  toute  l'importance  dans  mes  travaux  antérieurs. 

Eh  bien,  vous  allez  voir  maintenant,  qu'un  mouvement  en  sens 
inverse,  c'est-à-dire  une  augmentation  continue  et  de  plus  en  plus 
considérable,  s'est  produit  depuis  1875  jusqu'à  aujourd'hui.  En  effet  le 
nombre  des  consultations  a  été  : 

En  1876 17,088 

En  1877 19,538 

En  1878 21,389 

En  1879 29,709 

Ed  1880 36,663 

En  comparant  les  années  extrêmes  de  ce  mouvement  ascensionnel, 
dans  une  période  de  cinq  ans,  on  trouve  que,  en  4880,  il  y  a  eu,  à  la 
consultation  de  l'hôpital  du  Midi,  20,257  malades  de  plus  qu'en  1875. 
—  Le  nombre  des  consultants  a  donc  plus  que  doublé.  C'est  là  un  fait 
surprenant,  et  qui  mérite  bien  qu'on  l'analyse  dans  toutes  ses  circon- 
stances afin  d'en  pénétrer  les  causes. 

A  la  diminution  qui  s'était  produite  de  1869,  ou  plutôt  de  4870 
à.  1875,  a  donc  succédé,  à  partir  de  cette  dernière  année,  une  augmen- 
tation dans  le  nombre  des  maladies  vénériennes,  qui  ne  s'était  pas 
oncore  ralentie  dans  les  premiers  jours  de  1881. 

Cette  augmentation  n'a  pas  été  uniformément  progressive  ;  ce  n'est 
qu'après  4878  qu'elle  a  pris  des  proportions  réellement  inquiétantes. 
U  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  comparer  le  nombre  des  consulta- 
tions de  chacune  des  années  du  mouvement  ascendant,  avec  l'étiage 
de  1875. 

De  1875  à  4876,  en  effet,  l'augmentation  dans  le  chiffre  des  consul- 

^Mts  n'a  été  que  de  682,  quantité  à  peu  près  insignifiante  et  dont 

rXious  pourrions  même  ne  pas  tenir  compte.  Elle  prouve  que  le  niveau 

W8  maladies  vénériennes  ne  s'est  élevé  qu'insensiblement  dans  ces 

^«ux  années. 

De  4876  à  4877,  il  monte  de  plusieurs  degrés,  puisque  l'augmen- 
*^*on  sur  4875  est  de  3,432  consultants,  et,  sur  4876,  de  2,450. 

De  4877  à  1878,  il  s'accentue  encore  plus.  Nous  trouvons  une 
^^§mentation  de  4,983  sur  1875;  de  4,301  sur  1876,  et  de  1,854 
^^4877. 

Nous  voici  arrivés  à  l'année  4878.  Rappelez-vous  la  place  impor- 
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tante  qu'elle  occupe  dans  les  fastes  do  la  ville  de  Paris.  Ce  fui  l'époque 
où  eut  lieu  i^ette  Exposilioii  universelle  qui  fit  accourir  ici,  de  tous  les 
points  du  nioude,  une  quantité  si  prodigieuse  de  visiteurs. 

EU  bien,  c'est  â  partir  de  cette  anuée-là  que  la  crue  des  maladies 
vénérienues  a  pris  les  caractères  d'une  inondation. 

De  4878  à  1879,  eo  effet,  Taugmentalion  sur  1875  est  de  13,303; 
sur  1876,  de  12.621  ;  sur  1877,  de  10,171  ;  sur  1878,  de  8,320. 

Vous  voyez  par  là  que  la  progression  est  singuliiTemeut  modifiée. 

On  aurait  pu  croire,  et  je  Tavais  espéré,  que  cet  accroissement,  aprèi 
1878,  dans  le  nombre  des  maladies  vénériennes,  qui  avait  précédé  el 
suivi  TExposition  universelle  de  1878,  ne  serait  qu'un  phénomène  aav 
denlel  ettrausitoire,  qui  s'atténuerait  peu  à  peu  et  disparaîtrait  avec  U 
cause  probable  qui  lui  avait  donné  naissance. 

Malheureusenienl,  il  n'en  a  pas  été  ainsi,  et  Tannée  qui  vient  àr 
s'écouler,  Tanuée  1880, est,  au  point  de  vue  de  la  contagion  des  mala- 
difs vénérienues,  une  des  plus  mauvaises  que  nous  ayons  eu  de{>îii5 
bien  des  années.  Je  doute  même  que  le  nombre  tles  malade?  qui 
viennent  nous  demander  des  conseils  à  Tbôpital  du  Midi  se  soil  jatnai» 
élevé  jusqu'à  ce  chillVe  do  36,663  consultants. 

En  le  comparant  à  celui  de§  années  précédentes,  on  constate  uw  j 
augmentation  de  20/237  sur  Fannée  187."î;de  19,575  sur  1876;  de 
17,125  sur  1877  ;  de  l;I,274  sur  1878:  et  do  (n6'ii  sur  1879. 


Est-ce  qu'une  pareille  crue  ne  vous  paraît  pas  extraordinaire ''Codj- 
meut  se  t'ait-il  qu*eu  cinq  années  le  niveau  des  maladies  vénérieiinf^î 
à  Paris,  se  soit  élevé  de  20,257  au-dessus  de  Tétiage  de  f875,^ 
de  lfî,274  au-dessus  de  la  crue  de  1878  qui,  celle-lù  du  moins,  avait 
sa  raison  d'être  dans  l'accroissement  immense  que  prit  la  populàlioo 
parisienne  pendant  toute  la  durée  de  l'Exposition? 

On  m*objectera  peut-élre  que  le  chiffre  des  consuUalions  daos  ^ 
hApilal  ne  prut  pas  donner  la  mesure  exacte  de  la  diminution  ou  w 
l^augmeutation  des  maladies  ;  qu'il  y  a  d'autres  éléments  dont  il  ft^ 
drait  tenir  compte.  Sans  doute  que  si  on  pouvait  supputer  aussi  II 
clientèle  civile,  on  aurait  une  base  plus  large  de  statistiques,  ai  ^ 
conséqueut  des  résultats  phis  probants.  Mais  ces  résultats  reslrraieitî 
toti  jours  les  mômes  et  ne  seraient  certainement  pas  modifiés  daih  >uit' 
grande  mesure.  Est-ce  que  quand  les  hôpitaux  affectés  auï  nialarli** 
communes  regorgent  de  malades,  il  n'y  en  a  pas  également  un  'z^^^ 
nombre  dans  îa  [)ratique  civile?  D'un  autre  côté,  si  ou  vous  ili>^^^ 
Dans  tel  hôpital  ou  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  le  nombre  descoD- 
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sultants,  depuis  cinq  années,  a  plus  que  doublé,  et  celle  augmentation, 
bin  de  diminuer,  s'accroît  tous  les  ao.^:  qu'eu  conelurirz-vout^?  C'est 
que  Tétai  sanitaire  d'une  partie  ou  de  la  tolalilé  de  la  ville  est  devenu 
mauvais,  qu'il  a  été  vicié  d'une  farrm  permanente,  et  qu'un  pareil  état 
df  choses  n'est  pas  resté  coufiué  dans  une  elasse  restreinte  de  la  popu- 
lation, mais  s'est  généralisé  et  a  étendu  son  action  partout,  de  bas  en 
l^t,  sur  tout  le  monde,  peut-être  à  des  degrés  inégaux,  mais  assez 
^epi^odanl  pour  qu'on  puisse  dire  :  Toute  la  ville  est  devenue  mal- 
saine. 

Pourquoi,  dès  lors,  ne  me  serait-il  pas  permis  d'affirmer  haulemenl 
que  le  nombre  toujours  croissant  des  consultations  de  riiApita!  du 
iCïii  est  Texpression  rigoureuse,  la  preuve  certaine  d'un  très  mauvais 
elai  saniiaire  au  point  de  vue  de  la  contagion  des  maladies  véné- 
Tiennes? 

■.En  raisonnant  ainsi»  je  suppose,  bien  entendu,  que  les  périodes  que 

1  compare  entre  elles  se  trouvent  à  peu  prés  dans  les  mêmes  con- 

oosnuinériques.  Et  c'est  là  ce  qui  tne  faisait  vous  dire  tout  à  Fheure 

Taugmenlation  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de  Paris, 

Udant  rExposition,  n'avait  rien  que  de  très  naturel,  puisqu'elle  avait 

ridé  avec  une  augmentation  peut-être  proportionnelle  de  la  popu- 

Boo. 

[Tous  avez  sans  doute  remarqué  combien  Taugmentation  des  mala- 
•  vénériennes,  dans  ces  cinq  dernières  années,  a  été  plus  considè- 
re que   ne  Favait  été  leur  diminution  dans  les   six  années  qui 
lient  précédé,  c'est-à-dire  de  1869  à  1875.  Mettons  en  regard  les 
iix  chiffres  : 

[De  1869  à  îBl^  la  diminution  a  été  de  10,409. 
ftoe  187S  à  la  fin  de  ! 880,  l'augmentation  a  été  de  20,257,  c'esl-à- 
'  que  l'augmentation  en  cinq  années  a  partir  de  1873  a  été  près  de 
:  fois  phis  comidéralde  que  n'avait  été  la  diminution  en  six  années, 
H869àl87o. 

Le  nombre  des  malades  admis  dans  un  hôpital  pendant  telle  ou  telle 
îode  de  temps  peut  donner  aussi  une  idée  de  Tétai  sanitaire  de 
copulation.  Ce  n*est  pourtant  pas,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
pilai  du  Midi,  un  ïuode  d'appréciation  aussi  rigoureux  que  celui 
s'appuie  sur  le  nombre  des  consultations.  On  peut  cependant  en 
reomple.  Mais  comme  le  nombre  des  lits  est  limité,  qti  il  est  même 
Hre  insuffisant^  et  que  nos  salles  sont  toujours  au  complet,  les 
1**  de  nombre  se  trouvent  infiniment  moins  grands  que  ceux 
lés  par  les  consultations. 
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Voici,  du  reste,  quel  a  été  le  chiffre  des  admis  à  Thôpilal  du  Midi, 
de  !875  à  1880  : 

I  En  1875 M14 

I  En  1876 3»883 

1  Eq  1877. . , , 4,208 

I  En  1 878 , , 4,524 

i  Eq  1879 4,488 

I  En  mm 4,<ioa 

Enfin,  pour  compléter  les  données  statistiques  sur  lesquelles  ou  peut 
foûder  des  appréciations  plos  ou  moios  rigoureuses,  j'ajouterai  aux 
deux  stalisliques  précédentes,  c'est-à-dire  à  celle  des  consuItatioDselà 
celle  des  admissions,  la  statistique  des  malades  entrés  dans  les 
chambres  payantes  de  rhApital  du  Midi,  pendant  ces  dernières  années. 
Vous  allez  voir^  que  là  aussi,  i!  y  a  eu  progression  dans  le  nombre, 
mais  elle  n  a,  je  dois  en  convenir,  aucune  signification  bien  sérieuse. 

Le  nombre  des  malades  soignés  dans  les  chambres  payantes  de 
ThApital  a  clé  : 

En  187S 171 

En  1876, 165 

En  1877 ..,.. , (68 

En  (878 2i 2 

En  1 879 224 

En  1880 , 23i 

L'accroissement  réel  et  un  peu  marqué  n'a  donc  commencé  ici^ 
comme  dans  les  autres  statistiques,  qu  à  partir  de  1878  *. 

Il  est  évident,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  maladies  vénériennes 


1.  Pour  ceux  qu'intéresse  le  durait  des  Btatistiques,  je  vais  donner  le  relevé 
consuïlations  de  Ihôpital  du  Midi,  trimestre  par  irimeslre,  depuis  1875  jusqu'à  1 
inclusivement. 

l*'lrime«lTe         *»  inmeslre         3?  Iritiicstre 


4* 


Année  1875. 3,867 

Année  1876 4,115 

Année  1877 1;7Ô5 

Année  1878 1,778 

Année  IB19 «,158 

Anuée  ISen 8,160 


4M2 

4,G65 
5/203 
6,7:?7 
9,317 


4,681 
4,587 

5,976 

10,810 


3,476 
4.SÔ5 

4,590 
5,43$ 
7,709 
8,316 


31,843  34,454  39,520  33,707 

Quelles  conclusions  devons-nous  tirer  de  cp  tableau?  La  première  et  ceUe  qui    saati 
aux^feux,  c'est  que  le  mouvement  des  maladies  à  la  cousuitalioade  Tliopiial  duMu^ 


QtJB  DANS  LES  1"  ET  4^  TRIMESTEES  DE   CHAQUE  ANN:éE. 

ont  rapidement  gagné  le  terrain  qu'elles  avaient  perdu  dans  la  ville  de 
Paris,  à  la  suite  des  deux  sièges  et  de  la  guerre  de  1870-1 87  f .  Elles  ont 
méroe  dépassé  leur  niveau  de  1869,  surtout,  dans  les  deux  années  1879 
et  1880,  el  elles  sont  arrivées  à  un  développement  qu'elles  n'avaient 
peut-être  jamais  présenté  auparavant  à  aucune  épotpie. 


II 


mt  «pfirécjalioo  faui-U  prendre  1«  contre-pnrtie  des  caaB«B  qui  avaient  produit  l«  diminulion 
iaftUidt««? 
I  à  fkire  sur  an  pareil  «ujet  —  Oa  arrive  à  des  probabilités  phit6t  qi]'à  des  certitudes 

it  C4Cit  :  AugrmeDtatioti  d#?  ta  population  parisienne,  tl  y  a  aotuellein«at  lUi.lôO  habitants 
►  qq  «n  1&1«  ot  Î3t>,'î:!l  de  plu*  qu'en  l»T2. 

■B  CAij^s  ;  Aagmentatioîi  do  la  fortutu^  ptihlique  et  dciN  forimiea  privées*  —  G&té  hypotb«- 
t  ém  eette  cacise. 

Je  riens  de  terminer  la  première  partie  de  ma  tâche;  je  vous  ai 

lémontré  mathématiquemeût  que  le  nombre  des  maladies  vénériennes 

plus  que  doublé  depuis  Tannée  i87S,  et  que  cette  augmentation  pro- 


e9l  bediueoap  plus  actif  pendant  les  deuxième  et  troisième  trimestres  de  chaque  année» 
giie  paothuit  les  premier  et  quntHème  irîrneRtre». 

b  cifte*,  pour  ces  six  années  la  loliilité  îles  deuxièmes  trimestres  donne  34,151  con- 
wlianu. 

CHf<*  <tM  troisièmes  trimestres  donne  3Î*»490  consultants: 

^n  suhridiaire  :  Lu  eon talion  vénérienne  est  plus  prononct*e  dans  les  mois 
août  et  septennhre,  quf  flans  les  mois  d*avril,   mai  et  juin*  —  C'est  dans  le 
\nuf  trimestre  qu'eNe  aiteini.  iliaque  année,  son  maximum. 
1'  itir  les  six  années  la  ioiaiité  des  premiers  trimestres  donne  *n,8J3. 
CeHi«  ilps  quatrièmes  irimesires»  donne 33,797. 

Deêt^éhne  ronf'lu,%ion  xufmdUtira  :  La  conta|rioii  vénérienne  est  plus  active  dans  le 
itri^me  trimestre  que  dans  le  premier.  C'est  dans  les  jnois  de  janvier^  février,  mars, 
l*dUe  dêM)end  à  son  minimum. 

ttfliiftanl  le?  trimestres  selon  leur  importance,  au  point  de  vue  de  la  contagion  véné- 
e*  on  voit  que  : 
!  iroî»ième  trimestre  (juillet»  août  et  septembre)  occupe  la  première  place. 
Le  llttUEième  iriujestre  (avril,  mai  et  juirt)  accupe  la  deuxième  place. 
Le  ^foâtrfème  Irunestre  (octobre,  novembre  et  décembre)  occupe  la  troisième  place» 
Lt  iifimier  trimestre  (jAnvier,  février,  mars)  occupe  la  quatrième  place. 

n>os  maintenant  la  totalité  des  deuxièmes  et  troisièmes  trinnestres,  avec  la 
lié  é»  pr»;miers  et  deuxièmes  trimestres. 

irOQVûns-ooust  Pour  le   premier  groupe  {deuxième  et  iroisîème  trimestres), 
1$Mà  cooiuJtânii* 

•  le  deuxième  groupe  (premier  et  quatrième  trimestres),  fîrj.fMO  consultants. 
^  Le  proBlief  groupe  l'emporte  donc  sur  le  second  de  S/d04  ;  et,  en  prenant  la  moyenne 
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gressive,  qui  avail  coinmeocé  dès  4876-77,  loin  d'avoir  été  Iransitoire. 
s'était  au  contraire  accentuée  dans  les  années  qui  ont  suivi  TEipo- 
sition  et  était  devenue  permanente. 

Il  me  reste  maintenant  à  rechercher  quelles  ont  été  les  causes  de  ce 
grand  lait  qui  ne  peut  laisser  indifférents  les  médecins  et  les  hygié- 
nistes. Quand  je  me  suis  occupé  de  la  diminution  des  maladies  vèDe- 
Tiennes  dans  la  ville  de  Paris,  et  que  j'ai  cberché  à  m'en  rendre 
compte,  je  n'ai  trouvé  que  quatre  ordres  de  causes  aui^quelles  il  était 
rationnel  de  l'attribuer  : 

r  La  dépo|)uIation  immédiate  de  la  ville,  à  la  suite  de  la  guerre  el 
l*arrét  dans  le  développernent  numérique  de  ses  habitants; 


pour  six  années,  on  arrive  h  cette  conclusion  que  le  etiifTre  (lesconsultantSy  danslesnflil 
d'avril,  mai,  juin,  juillet,  août  et  septembre  est  supérieur  de  1,384  au  chiflrc  dci  owï- 
BUJtaniâ  iians  les  mois  de  janvier,  février,  mars,  octobre,  novembre  et  décembre. 

En  comparant  entre  eux  les  trimestres  de  l'année  187H,  année  de  I  Exi»o«Uiou,  od 
remarfiuei*a  que  le  quatrième  trimestre  a  sur  le  premier  une  supériorité  nuniênqut?q«'«« 
ne  retrouve  dans  aucune  des  autres  années.  Ce  fait  est  facile  a  expliquer,  pui5c]ij' 
conséquences  de  la  conlajfiun  vénérienne,  développée  sur  une  large  échelle  pti;  ' 
durée  deTExposition,  c'e^l-à-dire  pendant  les  deuxième  ei  tn:dsième  trimestn- 
devaient  forcément  se  prolonger  beaucoup  au  délà^  et  se  faire  sentir  sur  le  qu 
trimestre  de  1878  et  le  premier  de  1879, 

Atin  de  compléter  ce  qui  précède,  je  vais  faire  connaître  maintenant  le  mou 
des  admissions  à  Thùpital  du  Mifli.  pentlanl  les.  six  mêmes  années^.  Cette  st»tli>(i 
loin  d'avoir  la  même  valeur  que  la  précédente*  Elle  ne  peut  donner  qu'une 
incomplète  de  la  contagion  vénérienne  dans  Paris.  Néanmoins  elle  ne  me  pAr.iH 
sans  inléréL 

Depuis  1875  jusqu'à  1880  inclusivement,  voici  quel  a  été  le  mouvement desadmi?- 
dnns  les  trois  services  de  ThôpitaL 

t**  tiimnire  î*  Irirae&tre  3*  trimestre 


Année  1875 869 

Année  1876 884 

Année  1877 l.OOl 

Année  1878  1,087 

Année  1871» 1,026 

Année  1880..... 1.101 


5,înîJ 


En  additionnant  les  trimestres  on  tron?e  :  Premiers  Irimeslres  5,961;- 
trimestres,  (î,l3i;  -  Troisièmes  trimestres,  6,008;  —  Quatrièmes  trimesli'e^»  6,<TïîK 

Ici  encore,  comme  nous  l'avons  vu  pour  les  consul  talions^  ce  sont  les  deuiiéafj 
troisième  triméîflres  qui   donnent  le  chiiîVe  d'admissions  le  plus  élevé.  puistp>M 
de  lîi,O0l>:  tandis  que  celui  des  premier  et  troisième  trimes  très,  n*eslquede  l:?,3iJ>^' 
la  différence  est  niinime.  car  elle  se  réduit  à  un  chilïVe  de  073  en  faveurdu 
soit  environ  JOO  de  plus  par  année. 

Parmi  les  trois  tiijueslres,  le  troisième  conserve  la  supériorité  pour  les  admies 
comme  il  l'avait  pour  les  consultations. 


1,012 
015 
1.019 
1,128 
1,132 
1,195 

IÏ431 


971 

LO^ 
1,207 
1,128 
1.341 

»:v©OS 


A  PABis  DEPUIS  1875  jusqu'au  cohmenceuent  de  1881. 
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2*  L'abaissemenL  de  la  fortune  individuelle  qui  s'est  produit  dans 
ates  les  classes  de  la  société  et  qui  a  été  aggravé  par  Taugmentation 
i  charges  ; 

3' La  surveillance  plus  rigoureuse  de  la  proslitution  en  général,  et 
I  particulier  de  la  proslilulioii  clandestine  ; 

4'  Enfin,  l'augmentation  dans  le  nombre  des  mariages  qui  attei- 
lurent,  après  la  guerre,  un  chiffre  plus  considérable  que  celui  qui  les 
présentait  auparavant,  bien  qull  y  eût  eu  diminution  dans  le  nombre 
«shabitantâ. 

Toutes  les  considérations  que  peut  suggérer  Tétude  de  ces  causes, 
D*  leurs  rapports  avec  la  contagion  des  maladies  vénériennes,  ont  été 

iôDguement  exposées  et  discutées  dans  mes  travaux  antérieurs, 
l'il  sérail  tout  à  fait  inutile  de  les  reproduire  ici,  même  en  les  abré- 

ttt*-  Je  rae  bornerai  donc  à  vous  din;  qu*en  deltors  de  ces  quatre 

dres  de  causes,  je  n'en  trouve  pas  d'aulres  (sauf  des  événements 

t  dehors  du  courant  ordinaire  des  choses,  comme  TExposîtion  univer- 

Ile  de  t878)  qu'on  puisse  invoquer  pour  se  rendre  compte  soit  de 

I  dirainulion,  soit  de  raugrnentatiou  des  maladies  vénériennes.  Jaî 

i  kau  réfléchir  à  ce  sujet,  je  ne  suis  parvenu  à  rien  découvrir  que 

Qu'eusse  déjà  traité  dans  mes  premières  recherches.  Je  reste  donc 

liiaincu  que   si  on  peut  déterminer  les  causes  de  raugmenlalion, 

ne  je  crois  avoir  démontré  celles  de  la  diminution  des  maladies 

aériennes,  c'est  dans  ce  champ  circonscrit  de  Tétiologie  démogra- 

lîque  qu'il   faudra  concentrer   ses  investigations. 

[Ce  n*esl  pas  un  travail  facile,  et  je  ne  sais  pas  môme  si  on  trouverait 

jourd'hai  les  documents  nécessaires  pour  le  mener  k  bonne  fin  et 

)ir  sur  des  fondements  d'une  valeur  indiscutable. 


1 


Pour  expliquer  raugmentatiou  des  maladies  vénériennes  dans  la 
jfille  de  Paris,  depuis  18TS,  croyez-vous  qu'il  suffirait  de  prendre,  à 
7ri^  la  conlre-(»artie  des  causes  qui  mi  a%-aiént  amené  la  diminution? 
fe  pensez-vous  pas  qu'il  serait  im|>rudrnl  d'aflirmer,  en  se  basant 
•des  à  peu  près,  que  si  les  maladies  vénériennes  ont  subi  un  tel 
roissement  en  cinq  années,  c*est  que  : 

La  population  a  augmenté; 

La  fortune  publique  s*est  relevée  ; 
U*  La  surveillance  de  la  police  est  devenue  moins  rigoureuse; 

Il  y  a  eu  ralentissement  dans  la  fréquence  des  mariages. 


rU  a*  leçon,  p.  Kk^UH. 
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Ce  sont  là  de  graves  questions  sur  lesquelles  les  hypothèses  ne 
sont  permises  qu'aulaot  qu'elles  ont  devers  elles  quelques  appareDces 
de  probabilité,  et  surtout  qu'on  ne  les  donne  pas  pour  des  certitudes. 
Je  voudrais  pouvoir  vous  dire  aujonrd'hui,  comme  dans  mes  précé- 
dentes recherches  slalisliijues  ;  voici  des  chiffres  officiels,  voici  des 
documents  qui  émanent  d'autorités  dont  on  ne  peut  contester  ni  U 
sincérité  ni  la  valeur.  Malheureusement  j'en  suis  souvent  réduit  h  des 
conjectures,  et  par  conséquent,  je  ne  dois  formuler  aucune  conclusioû 
rigoureuse  en  ce  qui  concerne  les  causes  de  raugmentalion  des  mala- 
dies vénériennes. 

Ainsi,  le  recensement  de  la  population  parisienne  n'a  pas  été  fait 
depuis  i876,  A  cette  époque,  cette  population  était  de  i. 988, 805.  Xous 
en  sommes  toujours  à  ce  chiffre  dans  les  statisti*|ues  officielles  et  en  par- 
ticuher  dans  les  bulletins  hebdomadaires  de  la  santé  publique,  publiés 
à  THôtel  de  Ville  par  M.  le  docteur  Bertillon.  —  Ra|>pelez-vous  qu'e 
1872,  le  nombre  des  habitants  de  Faris  était  de  î, 8.51, 792  ;  et  que[ 
deux  recensements  antérieurs  avaient  donné:  celui  de  1866, 1,825,271 
celui  de  1861,  1,6%,  141. 

La  population  de  Paris  est  donc,  depuis  longtemps,  entraînée  par  m 
mouvement  ascensionnel  qui  a  dû  certainement  s'accélérer  en  1878, 
année  de  rExjJOsition,  et,  depuis,  en  1879  et  en  1880.  11  est  extréc 
ment  probable  que  l'augmentation  se  continue  aujourdliui,  et  nefei 
si  rien  ne  vient  Tentraver,  que  prendre  des  proportions  de  plus  i 
plus  considérables.  N'est-il  pas  naturel  de  la  faire  entrer  en  li| 
de  compte  dans  Tappréciation  des  causes  qui  élèvent  le  ni^i 
des  maladies  vénériennes  depuis  IST^i?  Mais  dans  quelle  mes 
agit-elle  ?  Voilà  ce  qu'il  me  paraît  bien  difficile  d'établir  d'une  fa 
précise.  C'est  un  facteur  dont  on  peut  affirmer  rimportance,  mais  don 
il  est  difficile  d'évaluer  rigoureusement  la  portée  numérique*. 

J'en  dirai  autant  de  la  seconde  cause,  c'est-à-dire  de  l'augmenta 
de  la  fortune  publique.  Il  ftiudrait  être  très  versé  dans  les  conn 
sauces  de  réconomie  sociale  pour  résoudre,  d'une  façon  satisfaisa 
le  problème  dans  les  termes  ou  il  se  pose  de  lui-même. 

A  première  vue  et  en  Tabsence  de  toute  information  précise  suri 

1-  (în  fait  actuel lemeiil  un  nouveau  recensement  de  la  ville  de  Paris,  mais 
résultats  n'en  sunt  pas  encore  connus.  Dans  lo  Bidîeiiu  hUlmnadairr  d^  la  statùH 
munidpnif  qni,  grik»*  aux  remarquables  travaux  de  M.  le  0'  Rertillon,  chef  destrai 
de  la  slatistîque  n»unicipale  de  la  ville  de  Paris,  prend  de  joi*r  en  jour  des  dévelo 
metitft  plus  importants^  noire  savant  confrère  a  publié  le  chiftVe  probable  de  la  i 
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jet,  il  ne  me  parait  pas  irrationnel  d'admettre  qu'aujourd'hui,  dans 
nies  les  classes  de  la  société,  chacun  possède  des  ressources  pécu- 
lires  moins  restreintes  qu'avant  la  guerre.  N'est-ce  pas  une  consé- 
lence  forcée  de  la  prospérité  générale  dont  personne,  je  crois,  ne 
Qteste  l'accroissement  progressif,  du  moins  dans  les  grands  centres 
population  urbaine,  depuis  plusieurs  années? 
Les  conditions  matérielles  sont  donc  meilleures  qu'à  l'époque  où 
mmença  la  diminution  des  maladies  vénériennes,  qui  atteignit 
I  1875  une  Umite  au-dessous  de  laquelle  elle  n'est  pas  descendue 
^puis  et  ne  descendra  probablement  pas  de  longtemps. 
L'accroissement  des  salaires,  la  cherté  de  la  main-d'œuvre,  dans 
ates  les  catégories  de  la  classe  ouvrière,  où  se  recrutent  les  malades 
\  notre  hôpital,  ont  subi  une  hausse  notable,  surtout  depuis  l'Ëxposi- 
m  universelle.  D'un  autre  côté,  d'immenses  travaux  de  construction 
it  été  entrepris  et  se  continuent  de  tous  côtés  sur  une  large  échelle. 
3  chômage  n'existe  plus.  Avec  lui  a  disparu  la  gène  qu'il  entraîne  à  sa 
ite.  Aussi  n'est-il  peut-être  pas  téméraire  de  supposer  que,  pour  un 
and  nombre  d'individus,  les  moyens  de  subvenir  aux  frais  de  leurs 
lisirs  sont  plus  considérables  et  moins  précaires,  qu'à  l'époque 
faste,  où,  après  une  longue  interruption  de  travail,  la  fortune 
Mque  et  les  fortunes  privées  se  trouvèrent  gravement  obérées  par 
B  charges  écrasantes. 

Toutefois,  dans  l'appréciation  de  cette  cause  d'augmentation  des 
lladies  vénériennes,  n'allez  pas  au  delà  de  ma  pensée.  N'en  exagérez 
B  l'importance.  Au  fond  cette  cause  est  peut-être  d'une  portée  très 
joime,  quoique  réelle.  Des  économistes  seuls  pourraient  vous  le 
c^  avec  exactitude. 


Ion  parisienne.  Il  l'évalue  actuellement  à  2,091,565,  soit  102,760  de  plus  qu'en  1876 
539,773  de  plus  qu'en  1872. 

^esi  en  divisant  la  population  suivant  les  arrondissements  du  centre  et  ceux  de  la 
rtphérie  qu'on  pourrait,  ainsi  que  je  l'ai  fait,  dans  mes  précédentes  recherches,  entre- 
Mre  une  étude  analytique  de  l'accroissement  de  la  population^  comme  cause  de 
ligmentation  des  maladies  vénériennes. 
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TftOlSlÈHR  ClUSK  :  RÉ&IHE  DU  LA  PAOSTITUTIOX  DA!<«  Là  VILLK  01  PAIIS  DSPVt»  1179. 

Ddo^^ers  croksants  do  la  prostittation  clandestine. 

DiminutioD  d<*s  proHlituees  inscntoi»  pt^DrJaot  les  nnnéett  1816,  18"»  et  i8'9. 

Hftlciitt9soni<?iit  dan>i  io»  ain?&tatioua  des  J^lea  iosoumiBes  et  de»  tlUeii  iiiscril«8« 

Augmcntatîoii  du  nombre  dea  i>rûstiiaeeef  qui  »o  dérobotit  &  U  «urveillaoce  idmhii«tniliv€  «I  il»» 

Uire. 
Diminiiitiûn  dos  visiU*»  niédicaLles  faites  par  \e  diepensnire. 
Augmentation  de  la  prostitution  clandestin f, 
DiflQcuItet  que  présenta  la  question  de  ëa  surveilUacc  et  de  son  ftaMinî«s«tiieot. 

Nous  voici  arrivés  à  un  ordre  de  causes  moins  vagues  que  les  préctt- 
dentés  el  où  il  me  sera  permis  d'être  plus  arfirmatit  Je  vais  vous  parier 
maintenant  de  la  prosUtutiou  dans  ses  rajjports  avec  l'augmentalioii 
des  maladies  vénériennes.  C'est  uu  sujet  dont  je  vous  ai  si  louguemeol 
entretenus  dans  mes  leçons  antérieures,  que  je  laisserai  décote  les  con- 
sidérations i^énérales  pour  m'en  tenir  aux  faits  précis  et  positifs 

La  première  question  qui  se  présente  et  qu*il  faut  d'abord  résoudre 
est  la  suivante  :  Le  régime  de  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris  a-l-ï 
été  modifié  depuis  1873,  ou  bien  est-il  le  même  qu'à  Tépoque  ou  te 
maladies  vénériennes  étaient  en  voie  de  diminution?  Je  vous  disiî* 
alors  que  j'avais  divisé  en  quatre  catégories  les  femmes  qui  avaiefll, 
contagionné  les  malades  servant  de  base  à  nos  statistiques.  Les 
désignées  sous  le  nom  de  coureuses  étaient  les  filles  non  inscrites,  ren- 
contrées sur  la  voie  publique  et  n'exen;ant  aucune  profession  ;  d'autre*, 
également  Uvrées  à  la  prostitution  et  non  inscrites,  étaient  mariées 
exerçaient  une   profession,   et,  dans  mes  tableaux,  elles  figurai^'Q^ 
sous  le  nom  de  varia.  Ces  deux  catégories  de  femmes  constituent I* 
prosiitniioH  clandestine,  c'est-à-dire  la  prostilution  libre,  vagaboû<l«t 
capricieuse,  qui  n'est  soumise  à  aucune  réglementation,  ni  à  aui 
contrôle  sanitaire.  Les  filles  iNscrites  ou  soumises,  comprenoen' 
ment  deux  catégories  :  celle  des  filles  en  carte  et  celle  des  /i 
maison.  Elles  forment  le  personnel  de  la  prostitution  régleinefltèerj 
astreinte  à  la  surveillance  et  à  Tinspection  administratives, 

Eb  bien,  au  point  de  vue  de  la  contagion  des  maladies  venérî  rii^' 
la  prostitution  clandestine  est  inliniment  plus  dangereuse  qu» 
slitution  réglementée.  C'est  un  fait  bors  de  doute,  et  que  j'ai  à  pliïsi< 
reprises  surabondamment  démontré '*  Limmeose  majorité  des 
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qui  vieDoent  à  nos  consultations  ou  qui  entrent  à  Thôpital  sont 

es  par  des  filles  non  inscrites.  Sur  près  de  5,000,  4,012  avaient 

)ntagionnés  par  ces  dernières,  et  733  seulement  par  des  filles 

tes. 

iourd'hui  la  proportion  est  toujours  semblable  ;  elle  serait  même 

orte  en  faveur  de  la  prostitution  clandestine  que  pendant  la  phase 

ninutiondes  maladies  vénériennes. 

&  posé,  examinons,  quel  a  été,  dans  Paris,  le  régime  de  la  pros- 
m  inscrite  et  celui  de  la  prostitution  clandestine. 

*  la  prostitution  inscrite,  nous  avons  des  documents  officiels  et 
savons  quel  est,  chaque  année,  le  chiffre  de  son  personnel.  Quant 
rostitution  clandestine,  comme  elle  est,  de  sa  nature,  soustraite  à 
ontrôle,  vous  comprenez  combien  il  est  difficile  d'en  calculer  le 
re.  On  ne  peut  en  faire  que  des  évaluations  approximatives. 

ne  puis  vous  donner,  sur  la  prostitution  inscrite,  des  rensei- 
ents  exacts  que  depuis  1873  jusqu'au  l*' janvier  1879.  Je  ne  pos- 
)as  tes  statistiques  postérieures  à  cette  époque. 
qui  ressort  des  statistiques  publiées  jusqu'à  présent,  c*est  que 
Qbre  des  prostituées  inscrites  et  soumises  à  Tinspection  a  con- 
iblement  diminué  pendant  les  années  1876,  1877  et  1878. 
croissance  pendant  ces  trois  années  a  été  continue,  comme  vous 
nontreront  les  chiffres  suivants  : 

Au  le»^  janvier  1876,  il  y  avait  dans  la  ville.  4,b80  lîllcâ  inscrites. 

—  1877 4,386     — 

—  1»78 4,2o0     — 

—  1879 3,991     — 

ttc,   en  trois  ans,  la  diminution  des  prostituées  inscrites  était 

9. 

conclusion* qu'on  doit  tirer  d'un  pareil  fait  s'impose  d'elle-même. 

certain,  en  effet,  que  le  commerce  sexuel  ayant  été  privé  de  S89 

ituées  inscrites    qui  lui   offraient  des    garanties  sérieuses  est 

lu  plus  dangereux  qu'auparavant.  Et,  comme  loin  de  diminuer,  il 

une  activité  inusitée,  il  a  bien  été  forcé  de  s'adresser  à  la  prosti- 
1  clandestine.  C'est  donc  cette  dernière  qui  a  suppléé  à  l'insuffi- 

de  la  prostitution  réglementée,  et  qui  a  dû  s'augmenter  d'un 
B  de  filles  insoumises  bien  supérieur,  sans  doute,  à  celui  des  filles 
ises  qui  disparaissaient  ou  sortaient  des  rangs  réguliers  pour 

•  dans  le  domaine  indéfini  de  la  prostitution  clandestine. 
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Donc,  à  mesure  que  le  nombre  des  filles  publiques^  soumises 
surveillance  administrative,  diminuait,  celui  des  prostituées 4 
bondes  et  insoumises  augmentait  (larallèlenient*  ■ 

Mais  une  autre  cause  d'accroissement  pour  la  prostitution  clani 
tine,  c'est  que  les  arrestations  des  filles  qui  la  constituent  se  sont  ra 
lies  depuis  Î87S. 

Ces  arrestations  avaient  été  de  3,152  en  !873. 

Eq  1876,  elles  furent  de. ,  , 2,349 

Ed  1877 2,ï^2 

En  1878 ; ,.,•.,...  %Txm 

Etl  t879 , 5J03 

Ainsi»  en  1879,  à  Tépoque  où  laugmeutation  des  maladies 
riennes  a  pris  des  proportions  si  considérables,  on  a  retranché  i 
prostitution  clandestine  î  ,047  tilles  de  moins  qu'en  1875,  époque  oi 
niveau  de  ces  maladies  atteignit  son  minimum. 

La  répression,  du  reste,  s'est  adoucie  aussi  pour  les  filles  inscrit 
En  effet,  le  nombre  de  ces  filles  arrêtées  chaque  aunée,  pour  ai 
enfreint,  d'une  façon  ou  d'une  autre,  tes  obligations  qui  leur  s^ 
imposées,  avait  été  : 

En  IST.lde,.... H,363 

En  IS76  il  fot  de 10,408 

En  1 H77  de. , . , , 9,6ol 

En  1 878  de 8,495 

En  tR70  de 7,735 

Que  ressort-il  de  ce  tableau?  C'est  que,  en  1879,  année  renu 
quablft  par  Taccroissenient  énorme  des  maladies  vénériennes,  il  y  i< 
3,628  fillesarrèlees  de  moins  qu'en  i87S, 

D*un  autre  côté,  le  nombre  des  filles  disparues,  c'est-à-dire  quîi 
sont  soustraites  h  la  surveillance  administrative  et  sanitaire,  a  augrin^n 
d*année  en  année  dans  des  proportions  très  grandes,  comil 
démontre  le  tableau  suivant  : 

Année  IS'5 , i^WS 

—  1870 1,3?4 

—  1877 1,335 

—  1^78... !,733 

—  1879 1,589 

Ces  chiffres  corroborent  les  conclusions  précédentes. 

Enfin,  il  faut  joindre  à  toutes  les  causes  qui  ont  pu  altérer  lescoP 
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lions  sanitaires  de  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris,  la  diminution 
des  idsites  médicales  opérées  par  le  dispensaire. 
Ed  1875,  le  nombre  de  ces  visites  sanitaires  avait  été  de  120,173. 

Celui  de  1876  a  été  de Ho,464 

—  1S77  •. 114,590 

—  1878 111,461 

—  1879 97.93S 


Tds  sont  les  changements  qui  se  sont  produits  peu  à  peu  dans  le 
régime  de  la  prostitution  parisienne  depuis  1875.  Je  ne  saurais  vous 
dire  s'ils  sont  sur^'enus  par  la  force  des  choses,  ou  s'ils  tiennent  à  ce 
gaeTadministration  semble  entrer  dans  une  voie  nouvelle,  qui  s'éloigne 
pins  ou  moins  de  ses  anciens  errements.  La  mesure  dans  laquelle  doit 
s'exercer  la  surveillance  sanitaire  a  fait  l'objet  de  polémiques  ardentes, 
dont  TOUS  avez  sans  doute  entendu  parler.  Ce  sont  là  des  questions  qu'il 
ne  m'appartient  pas  de  jugera  Je  n'ai,  du  reste,  ni  goût,  ni  compé- 
leoce  pour  le  faire. 

1.  Ceux  qui  seraient  désireux  d^étudier  ces  questions,  n'auraient  qu'à  lire  un  livre  fort 
ifitéressaot  que  vient  de  faire  paraître  M.  C.-J.  Lecour,  ancien  chef  de  la  l'*  division  de 
1»  préfecture  de  police,  ancien  membre  du  conseil  supérieur  des  prisons.  —  C'est  à  cet 
OQvrage  que  j'ai  emprunté  les  documents  statistiques  relatifs  au  régime  de  la  prosti- 
tution depuis  18^5,  pp.  412-418.  —  On  peut  y  ajouter  le  tableau  suivant  : 


1 

r. 

T. 

< 

187-2 
Wù\ 
1871 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 

MAJEURES. 

MINEURES 

1 

de  18  ans  aetoinplif . 

■a*des9oas  de  18  ans. 

732 
643 
687 
641 
424 
398 
451 
259 

160 
188 
174 
149 
115 
92 
114 
1 

122 

138 

152 

123 

75 

63 

59 

6 

1014 
969 

1013 
913 
614 
553 
624 
272 

"  indique  la  répartition  du  nombre  des  filles  insoumises  qui  ont  été  inscrites  sur  les 
Cjflln)le5(iela  prostitution  publique,  depuis  1872  jusqu'à  1879  inclusivement. 

(C-J.  Ucour  :  La  campagne  contre  la  préfecture  de  police^  envisagée  surtout  au  point 
^^^f  du  service  des  mœurs.  Paris,  1881. 

"*D8  une  citation  empruntée  au  môme  auteur,  on  a  vu  (leçon  III,  p.  112)  que  le 
■^"bredes  maisons  de  tolérance  diminuait  de  plus  en  plus  à  Paris,  depuis  1855.  Leur 
Chiffre  s'est  encore  abaissé  dans  la  période  quinquennale  que  nous  étudions.  Le  !•'  juin 
^.  ii  était  en  effet  de  188;  en  1878,  il  descendit  à  137,  et  en  1879  il  n'était  plus  que  de 
^^  dans  la  ville  et  dans  la  banlieue. 
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Dans  mes  leçons  aotérieures,  je  vous  ai  monlré  quelle  était  la  part 
considérable  qu'avaient  eu,  dans  la  diniinulion  des  maladies  véné- 
riennes la  surveillance  et  rassainissement  de  la  prostitution  clandes- 
linn.  Aujourd'hui,  au  commencement  de  1881,  nous  constatons  que 
depuis  cinq  ans  le  nombre  des  maladies  vénériennes  à  Paris  s'est  accru, 
surtout  en  1878,  187!)  et  1880^  dans  des  proportions  alarmantes.  En 
même  temps  que  se  produisait  ce  fait  incontestable,  la  prostitution  clau* 
destiue  était  moins  restreinte,  moins  assainie,  plus  libre  en  on  mot,  et 
la  prostitution  réglementée  perdait  chaque  jour  du  terrain*  Qm 
pouvons-nous  conclure  de  cette  coïncidence,  sinon  que  le  nouveau 
régime  de  la  prostitution  a  dû  jouer  on  rôle  actif  dans  la  multiplication 
des  maladies  vénériennes? 

Le  birt  que  doivent  poursuivre  les  médecins,  les  hygiénistes,  les 
législateurs,  tous  ceux  dont  la  mission  est  de  veilh^r  sur  la  santé 
puUique,  est  clairement  indiqué  en  pareille  matière.  U  faut  préveoir 
et  restreindre  la  contagion  vénérienne,  en  atténuer  ou  en  guérir  les 
*  conséquences,  quand  on  n'a  pu  les  éviter,  dans  les  milieux  où  le  com- 
merce sexuel  illégiiime  se  pratique  sur  une  grande  échelle.  Parnfiiles 
agents  de  la  propagation  vénérienne,  ceux  du  sexe  masculin  sont  qacl* 
quefois  plus  cou|iables  et  souvent  aussi  dangereux  que  ceux  du  seït 
.féminin.  Mais  comment  les  atteindre?  De  tout  temps  on  a  chereheî 

iglemenler  la  prostitution  féminine,  afin  de  la  rendre  moins  daage* 
reuse.  Évidemment  rintenlion  était  bonne,  et  personne  ne  peut  raison- 
nablement  la  blimer.  Mais  quels  moyens  employer  pour  y  parveoiff 
Par  quels  procèdes  équitables  pourra-t-on  arriver  à  user  des  mesures 
restrictives  qu'exige  la  santé  publique,  et  à  sauvegarder  en  méini 
temps  les  droits  indéniables  de  la  liberté  individuelle?  Tel  est  le  graal. 
problème  dont  la  solution  est  encore  et  restera  longtemps  ballottée 
entre  les  opinions  extrêmes.  11  faut  avouer  que  jusqu'à  présent  elle 
demeure  douteuse,  incomplète,  et  à  moitié  satisfaisante  pour  les  op 
nions  modérées  et  conciliantes.  Vous  me  permettrez  donc  de  nepW 
m' aventurer  sur  un  pareil  terrain. 
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IV 

QvATAiiMB  câosk  :  Exposition  umvbbselle  de  Paris,  ex  1878.  —  C'est  d'elle  que  date  l'augracn- 

tation  sérieuse  des  maladies  vénériennes  dans  la  période  quinquennale  de  ISTj  à  1881. 
AfAoence  des  ouvriers  à  Paris  pour  les  travaux  de  l'Exposition. 
L>oin  de  cesser  après  l'Exposition,  elle  ne  fait  que  s'accroître,  surtout  en  1880. 
Affluence  des  Htifeurs  français  et  étrangers  à  Paris  pendant  la  durée  de  l'Exposition.  Suractivité  et 

accroissement  forcés  de  la  prostitution  sous  toutes  ses  formes  et  à  tous  ses  degrés. 
Augmentation  de  la  prostitution  clandestine  pendant  t Exposition.  Elle  n'a  pas  été  transitoire  ;  elle  est 

devenae  permanente. 
Statistique  des  mariages  dans  la  ville  de  Paris,  depuis  1868  jusqu'en  1880  inclusivement.  Leur 

nombre  n'est  pas  en  rapport  avec  l'accroissement  de  la  population  depuis  1813. 


En  vous  laissant  entrevoir,  tout  à  Tbeure,  que  les  changements  dans 
le  régime  de  la  prostitution  étaient  peut-être  survenus  par  la  force  des 
choses,  j'avais  en  vue  un  grand  événement  dans  les  fastes  de  la  ville 
de  Paris,  qui  a  rempli  Tannée  moyenne  de  la  période  quinquennale 
que  nous  étudions.  Vous  avez  sans  doute  nommé  TËxposition  univer- 
selle de  1878.  Interrogez  les  tableaux  statistiques  et, vous  verrez  que 
l'augmentation  numérique  des  maladies  vénériennes  commence  dans 
le  deuxième  semestre  de  1876,  s'accentue  en  1877  et  arrive  à  un  chiffre 

-  imposant  en  1878. 

C'était  un  résultat  facile  à  prévoir.  Les  travaux  préparatoires  de 
TExposilion,  les  immenses  constructions  de  son  palais,  au  Champ  de 
Mars  et  au  Trocadéro,  n'ont-ils  pas  fait  affluer  à  Paris,  pendant  les 
vingt  mois  qui  en  ont  précédé  l'ouverture,  des  milliers  d'ouvriers  de 
toute  sorte?  Je  ne  puis  pas  vous  en  donner  le  nombre,  mais  soyez 
sùrsque,  en  1876  et  surtout  en  1877  et  1878,  la  population  ouvrière  de 
I*aris  a  augmenté  dans  des  proportions  extraordinaires.  Ce  qui  a  con- 

^tJribué  encore  à  son  accroissement,  c'est  que  l'impulsion  communiquée 
^^x  grandes  entreprises  de  construction  n'est  pas  restée  limitée  au 
Champ  de  Mars  et  au  Trocadéro.  Elle  s'est  propagée  de  tous  les  côtés,  sur 
~*oute  la  surface  de  la  capitale.  De  plus,  elle  n'a  point  été  transitoire, 
^^nime  on  aurait  pu  le  supposer;  elle  est  devenue  permanente.  Loin 
^^  cesser  après  l'Exposition,  elle  semble  avoir  repris,  après  l'achève - 
*^^Ht  de  cette  grande  œuvre,  un  surcroît  d'activité  et  d'extension  qui 
^^  s'est  point  encore  ralenti  aujourd'hui  '. 

^^  ^«  Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  un  de  nos  savants  collègues,  M.  le  docteur  Du 
^snil,  médecin  de  l'Asile  de  Vincennes,  très  versé  dans  les  éludes  do  statistique  inédi- 
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Ne  trouvez-vous  pas,  comme  moi,  dans  cette  afflueûce,  brusque 
d*abord,  puis  sans  cesse  grandissante,  au  sein  de  la  Ville,  d'ouvriers 
accourus  de  tous  les  côtés,  une  cause  puissante  d'augmentation  pour 
les  maladies  vénériennes  ?  Le  niveau  de  la  prostitution  n*a4*il  pas  dû 

forcément  s*élever?  N'était-ce  pas  un  mal  imposé  par  les  circonstances 
et  contre  lequel  il  eût  été  difficile  et  même  impossible  d*opposeruoe 
digue  efficace  ? 

Plus  tard,  pendant  toute  la  durée  de  FExposition,  c'est-à-dire  dans 
les  trois  derniers  trimestres  de  1878,  ce  ne  furent  pas  seulement  les 
ouvriers  qui  encombrèrent  les  quartiers  de  la  périphérie;  ce  fut,  au 
centre  de  Paris,  la  foule  innombrable  des  visiteurs  accourus  de  toules 
les  parties  du  monde.  Loin  de  moi  la  pensée  de  faire  peser  sur  les 
étrangers  ou  sur  nos  compatriotes  de  la  province  la  responsabilité  s! 
lourde  de  Taccroissement  que  prit  a  un  degré  tout  à  fait  insolite  la  con- 
tagion vénérienne.  Je  suis  même  convaincu  qu'ils  en  furent  plutôt  les 
victimes  que  les  agents  propagateurs,  et  que  le  stock  de  rexportatioD 
dans  ce  genre ,  surpassa  sûrement  relui  de  Fi mpor talion.  Mais  au 
milieu  de  celle  vie  de  plaisirs  qu'ils  cherchaient  et  que  Paris  leur  offrit 
à  profusion  et  sous  toutes  ses  formes,  les  instincts  géuésiques  ne  pou- 
vaient manquer  d'être  surexcités.  Que  de  facilités  s  offraient  à  eux  pouf 
les  satisfaire,  depuis  les  brillants  sommets  jusqu'aux  bas-fonds  de  cette 
prostitution  multiforme,  dont  la  renommée,  depuis  des  siècles,  proclame 
la  séduction  dans  tout  l'univers  !  Le  commerce  sexuel,  comme  tous  les 
autres,  s'efforça-t-il  de  répondre  à  ce  qu'on  attendait  de  lui?  N'en  doulei 
pas.  Et  vous  pouvez  affirmer,  sans  craindre  de  le  calomnier,  qu'au  lieu 
de  reculer  devant  le  surcroît  d'activité  auquel  on  le  conviait,  il  fit  de  son 
mieux  pour  mériler  et  dépasser  son  antique  réputation  \ 


catc,  a  eu  robligeance  de  me  lommuniquer  de:»  documents  qui  viennent  à  Kappui  i 
que  j'avance  : 

1"  Livrets  dWvriers  dt'ïivré&ctenregisirûs  a  la  préfecture  de  police  : 

1877*  1S78.  187».  1880. 

Frifi^U.  I ElracigftM.        Francti*.    ïÈitiagtn.        Français.    |Êtri.iir»r6.        Fmaftli.    lktrmQ(^r»« 
ID,8iR   I  2,Ml  19,8ti5  |  M.Û'îl  21,697   |  4,092  22,061  ]  5,49:1 


2f},im 


3?7,534 


s»  Uvretft  visés  à  la  préfecture  de  police  : 

1877  :  549.  —  1878  :  5«7.  —  1879  :  1136.  —  1880  :  986. 
1.  Mouvemeot  comparatif  des  voyageurs  français  el  étrangers,  dans  les  mois  de  \ 
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Ce  serait  faire  peu  d'honneur  à  votre  perspicacité  que  d'entrer  dans 
de  plus  longs  développements  sur  cette  question.  Vous  devinez,  sans 
que  j'y  insiste,  quelles  durent  être  les  conséquences  fatales  de-ee  liber- 
tinage sans  frein,  dont  toutes  les  fantaisies  les  plus  capricieuses  ne  ren- 
contraient d'autres  obstacles  que  les  prix  toujours  élastiques  de  la 
Yénalité.  L'armée  de  la  prostitution  clandestine  s'enrichit  de  nouvelles 
et  nombreuses  recrues.  L'habitude  et  l'attrait  du  vice  payé  les  retenaient 
sans  doute  dans  ce  milieu  de  corruption,  dont  la  prostituée  d'occasion 
ou  de  métier  a  tant  de  peine  à  sortir;  et  c'est  ce  qui  nous  explique  pour- 
quoi le  mal,  loin  de  s'arrêter  lorsque  les  causes  qui  lui  avaient  donné 
naissance  eurent  disparu,  ne  fit  que  s'accroître  et  s'aggraver  dans  les. 
deux  années  qui  suivirent  TExposition. 

Yoilà  ce  que  j'avais  à  vous  dire  sur  l'augmentation  des  maladies 
vénériennes  dans  la  ville  de  Paris,  depuis  l'année  1875  jusqu'au  com- 


juo,  juillet,  août,  septembre  et  octobre,  pendant  les  Expositions  de  1878  et  de  1867  ; 

1878. 

Français.       i     Éirangen. 

353,170  I  218,622 

571,792 

En  re^rd  de  ces  chiffres,  on  peut  placer  le  nombre  des  visiteurs  français  et  étranger 
à  Paris  pendant  les  années  1875, 1876,  1877  : 

En  1875  :  280,952.  —  En  1876  :  281,839.  —  En  1877  :  263,018. 

La  moyenne  des  années,  pour  le  nombre  des  visiteurs,  a  été  à  Paris,  de  187-2  à  1877  : 

Fraoçals.      1     Étrangen. 
182,746     I       78,511 

261,257 


Détail^  par  nationalité^  des  visiteurs  du  13  avril  au  4  septembre  1878  inclus. 

Equateur 

Océanie 

Perse 

San  Salvador 

Venezuela 

Chine 

Paraguay  

Costa-Rica 

Honduras 

Maroc 

Nicaragua 

Guatemala 

Uruguay 

Divers 


-Ajcigleterre 

^^Igique 

•Allemagne 

«««lie , 

^^^U-Unis , 

^'^Tisse 

-^••triche 

^"ande 

S^P^ne 

2^> 

^^^eet  Norwège 
il^^mbourg 

^•*ï|uio 


mark 
gne.., 


64,034 

31,419 

23,524 

16,117 

14,550 

13,284 

9,122 

7,380 

10,831 

6,346 

2,896 

2,516 

1,973 

2,162 

1,514 

980 


Brésil 

Portugal 

Roumanie 

Colonies  françai»* 

Egypte 

Caucase 

Mexique 

Grèce 

Bolivie 

Colombie 

Pérou 

Japon 

Chili 

Indes 

Tunisie 

LaPlata 


1,312 

1,806 

1,587 

877 

700 

752 

457 

904 

55 

171 

190 

180 

136 

435 

103 

19 


57 
76 
89 
46 

154 
89 
11 
44 
13 
73 
11 
43 
17 

100 


Total 219,458 

(Bulletin  récapitulatif  de  statistique  municipale,  année  1878,  p.  729). 
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mencement  deraiinée  188î.  Ce  mouvement  se  ralenlira-l-U  ? 
espéré  en  1879;  mais  ii  celle  époque  et  plus  tard  raccroîssement 
extraordinaire  sur  lequel  les  slalistiques  ne  peuvent  nous  laisser  aucuû 
doute  vint  démentir,  de  la  façon  la  plus  formelle,  mes  prévisions  ir^ 

optimistes*,  — 


qui  exprime  le  mieujL  [en  dilTérents  d(.*|fréi»  de  la  eanlAgion  veaérieniiiv 
Progression  du  chancre  timpiê   de  {^'T,  an   comnencemeni  de  ISTB.Alft  Veille  de  rKxposi 

chancres  sim^l^s  aonl  aux  chancres  Ny[ilnliUqiifi!ii  dans  les  rappurla  4e  I  A  ^33. 
Du  chancre  simule  pendant  l Expotitioa.  C  est  (surtout  dans  le  deroier  trtmti'&lra  d*»  l«Tf  qn'iJ  [ 

terrain.  Le  chaticre  i^ypliilitique  n'cjit  qu'un ti:  fois  el  demie  plMs  ootnbreux  qii«  lai. 
I}u  chaHcrt  simple  apréi  l'Ejcposition,  en  \^'^,   Loin  do  diminuer,  il  iugro<int«  el  l'emporte  < 

nombre  «ur  Le  chftDcre  «yphilitique.    —  So»  accroifcjitemont  coîoctdo  nrcc    nelal   dec  mabla 

vénériennes    priées  dans   leur  ensemble,  Uiais    présente  une  prépondérâoce  inAr<{uce  sur  \m 

deux  aatres. 
Du eAiMcre simjde  en   M^t). —  Tabk'au   coinplc^t    den  ijialadîeii  traitâea  iIaiih  tnoii  serfiœ  dàl 

coafiuUatioD  en  \fiHG, 

Cette  année -lii^  It*  rlm ne r<.i  i impie  &'eiït  trouve.  p>ir  mpporl  âu  chancre   syphilitique^  diB»  Il 

proportion  de  l/»i  Al.  Il  ronstituail  A  lui   seul  \a  dixième  partie  du  nombre  toUl  «les  inaliAa 

Vénérienues. 

Des  trois  espèces  de  maladies  vénériennes,  le  chancre  mou  est  celur 
qui  présente,  comme  nombre,  les  fluctuations  les  plus  considérables  d 
les  pins  élranges.  Ce  résntlat  auquel  m*ont  conduit  les  longues  slalis- 
tiques que  je  vous  ai  exposées  dans  mes  leçons  antérieures,  m^ 
convaincu  que  la  fréquence  on  la  rarelé  de  cette  affection  donnait 
une  mesure  approximative  de  raclivité  qu'acquiert,  à  telle  ou  U'Ik 
époque,  la  contagion  vénérienne. 

L  Parmi  les  causes  de  l'augmentation  des  maladies  véuériennes  dans  la  ville  df  Pstnt 

depuis  1875,  je  n\i\  pas  fait  entrer  en  ligne  de  comple  la  question  des  mariaçe*,  i  ' 

j'avais  accorde  une  plare  importîinlc  ânns  ViipprénuÛQu  deî^  causes  de  diminn' 

1869  à  1875^—  Pourlanl  le  nonibni  de*  mariâmes  a  considérablement  décru  depn 

1872.  Peut-ôlre  ce  fait  ira-t  il  (kis  été  sans  influence  mr  l'accroissietnenl  de  ta  cù:ii  ^^ 

vénérienne.  J'en  laisse  le  lecteur  juge,  en  lu»  donnant  les  chiffres  suivants,  qt!!»"*!  | 

offlciels  : 

NomhtHf  des  mariages  dans  Paris,  de  lêQB  à  1B80. 

En  1868 18,596  1875 IS^atî 

l«fî9. lB,nS  1876 18.117 

lerîO U,6.>7  1B7T. 18,03* 

1871 12,928         1878,. 18,278 

1H73 2l,;i7y         1879..,.,.,*  19.90« 

187;i \V^J>m  1880........     19,14a 

1874 ,     18,82-; 

On  peui  voir  par  ce  tableau  que  le  nombre  des  mariages  diminue,  loin  d'auginfiit'^'l 

mesure  que  le  chiffre  d^  (a  population  parisienne  s'accroil.  Il  suffit,  pour  <en  eoowiw 

de  comparer  îaunt-e  1872  ù  Tannée  1879.  (Voir  sur  cette  question  la  îeçon  Itl,  p.  ïll^ltS 
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Si  le  meilleur  thermomètre  que  nous  ayons  pour  en  mesurer  les 
s.  Cela  tient  à  ce  que  le  chancre  mou  se  contracte  exclusivement 
nt  les  rapports  sexuels,  et  qu'il  pullule  avec  une  effrayante  rapidité 
l'on  ne  s'oppose  pas  par  des  mesures  énergiques  à  son  dévelop- 
it  '.  Aussi,  n'ai-je  pas  été  surpris  de  le  voir  perdre  peu  à  peu  son 
3rité  numérique,  tombée  si  bas  en  4875,  et  augmenter  progrès- 
ent,  mais  suivant  des  proportions  beaucoup  plus  grandes  que  la 
orrbagie  et  que  la  syphilis,  dans  ce  mouvement  ascensionnel  de 
i  les  maladies  vénériennes. 

us  vous  rappelez  sans  doute,  qu'en  4874-75,  les  chancres  mous, 
is,  étaient  dix  fois  moins  nombreux  que  les  chancres  syphiliti- 
et  qu'ils  ne  représentaient  que  la  vingtième  partie  enviroû  du 
re  total  des  maladies  vénériennes.  Eh  bien,  au  mois  de  mai  1879, 
le  je  vous  donnai  lespremiers  résultais  de  mes  nouvelles  recherches 
tiques,  le  chancre  mou,  loin  d'être  inférieur  au  chancre  syphili- 
»  avait  pris  le  pas  sur  lui  d'un  quari  et  figurait  pour  un  sixième 
le  nombre  total  des  malades  de  mon  service,  pendant  le  premier 
stre. 

]uel  moment  et  par  quelles  étapes  successives  s'était-il  élevé  si 
f  C'est  ce  que  va  vous  montrer  le  recensement  des  malades  traités 
mes  salles  depuis  le  4*' janvier  4875,  jusqu'au  4*'  avril  4879. 
simplifierai,  autant  que  possible,  ces  statistiques  afin  que  vous 
lez  mieux  en  embrasser  d'un  seul  coup  d'œil  l'ensemble  et  les 
Is.  Ainsi,  je  ne  m'occuperai  pas  des  malades  entrés  pour  se  faire 
er  de  la  syphilis  confirmée.  Je  ne  tiendrai  compte  que  des  conta- 
i  récentes  pour  les  trois  espèces  vénériennes. 
1876,  j'ai  traité  dans  mon  service  : 

BleaQorrhagies  simples  ou  compliquées 908 

Chaocres  syphilitiques  et  balano-posthites  inrectantes.  .     282 
Chancres  simples,  avec  ou  sans  bubons ti4 

us  voyez  que  les  chancres  syphilitiques  conservaient  encore  sur 
lancres  simples  une  grande  supériorité  numérique  ;  mais,  depuis 
,  ils  avaient  perdu  du  terrain,  puisque,  au  lieu  d'être  dix  fois  plus 
ireux^  ils  ne  l'étaient  que  quatre  fois  et  demie  plus  que  les 
Tes  mous. 

jyez  p.  1*75  et  suivantes  de  la  IV*  Ipçon. 
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L'écart  devait  être  encore  moins  prononcé  rannéc  suivante.  Ainsi^ 
en  i877,  j  eus  dans  mes  salles  : 


Bleiiiîorrhagîes  simples  ou  compliquées !,203 

Chancres  sypfuHlî<|ueïi  et  baïaiK>-posthîtes  infectaoles,        23i 
Chanrrcs  ?inij*Ie!*,  avec  ou  sa  us  bubons 100 


11 


Les  chancres  syphilitiques  ont  encore  perdu  de  leur  prédomioance. 
puisqu'ils  ne  sont  plus,  par  rapport  aux  chancres  simples,  que  dagil^ 
proportion  de  2,33  à  1 ,  En  «  878  :  ^""" 

Bleonorrhagics  simples  ou  compliquées 893 

Cliancres  syphitiiiques  et  balaiio-posthiles  îurectantes. .     363 
Gliancrcs  simples,  avec  ou  sans  bubons. 136 

Les  chancres  syphilitiques   remportent  encore   sur  les 
simples,  puisqu*ils  sont  2,7  fois  plus  nombreux. 

Mais  Tannée  1878  a  une  importance  si  capitale,  dans  la  période 
quinquennale  que  nous  étudions,  qu*il  ne  suffit  pas  de  considéreriez] 
chilîres  en  bloc.  J'ai  pensé  qu'en  décomposaul  trimestre  par  trimestre 
les  rele%'és  statistiques  de  mou  service,  nous  pourrions  niieui  noi^ 
rendre  compte  de  la  progression  croissante  du  chancre  simple,  et  f 
miner  le  moment  précis  où  il  commença  à  augmenter  d'une  fjy 
sérieuse.  Année  1878,  par  trimestres  : 


1*"^  trijaestre#. . 

CbADCret 

BvphilfUques. 
iOo. 

CHtncrtttinpIes 

2i 

2*  trimestre... 

8;i 

3i 

3*  Irimcstre... 

96..,,,.. 

31 

4«  trimestre. . , 

81 

52 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  les  chancres  infectants,  quatre  fois 
nombreux  que  les  simples,  dans  le  premier  trimestres  ne  le  sont  f» 
dans  le  dernier  qu'une  fois  et  demie.  C'est  donc  dans  les  mois  d'otiM 
novembre  et  décembre  1878,  pendant  la  dernière  période  de  l'Eipû^' 
tion  universelle,  que  Taccroissement  numérique  du  chancre  sim(w| 
était  assez  grand  pour  sauter  aux  yeux  les  moins  clairvoyants.  Ai 
est-ce  là  une  étape  dont  il  faut  garder  le  souvenir. 

Allait-il  avancer  ou  reculer,   à  partir  de  1879  ?  Je  ne  fais  âuci 
diflîcullé  de  vous  avouer  que  je  croyais  fermement  à  sa  diniioatid 
Eh  bien,  il  n'en  fut  point  ainsi.  Loin  de  là,  comme  vous  allez  en  ju 

A  partir  de  1879,  voyant  que  les  maladies  vénériennes  augtnenU 
sans  cesse  de  nombre,  je  recommençai  mes  recliercbes  statistiques* 
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Itous  les  malades  qui  se  présentaient  à  ma  consullatioD,  afin  de  leur 
[donner  une  base  plus  large,  romine  je  l'avais  fait  eu  18l>9-70.  Je  vous 
J  en  parlerai  lout  à  rheure,  Bornons-uous,  pour  !e  raomeot,  au  relevé 
Ides  malades  entrés  dans  mes  salles. 

Pcodaol  les  quatre  premiers  mois  de  i  879  j*ai  soigné  : 

Blennorrhafries  simples  ou  t'ompliqiiées, ,     2;*^ 

ChaDcres  syphiîiliques  ei  balaao-po&lhiles  infectantes..      89 
Chanci-es  simples , iOi 

Vous  voyez  donc  que  Timpulsion  communiquée  à  raccroissementpro- 

[ressif  du  chancre  mou,  pendant  les  derniers  mois  de  Tannée  1878,  ne 

*5e  ralentit  pas  au  commencement  de  1879,  car  celte  espèce  vénérienne, 

^ulieu  de  rester  iHférieure  au  drancre  syphilitique,  le  surpassa  comme 

bre  et  devint,  par  rapport  k  lui,  dans  les  proportions  de  1,20  à  1. 

Pendant  toute  la  durée  de  Tannée  1879,  le  chancre  simple  conserva 

|sapériorité  numérique  qu'il  avait  acquise  sur  le  chancre  syphilitique 

Dslts  quatre  premiers  mois.  Or  c'est  précisément  en  1879  que  l'aug- 

Qtalion  des  maladies  vénériennes  prit,  eu  égard  à  ce  qu'elle  était  les 

liées  précédentes,  des  proportions  énormes.  N*avais-je  pas  raison  de 

ils  signaler  phis  haut  la  coïucidence  curieuse  qui  existe  entre  ces 

lï  faits  :  d'une  part,  accroissement  des  maladies  vénériennes  dans  leur 

i^eroble*   et»  d'autre  part,  prépondérance  relative  de  plus  en  plus 

ode  du  chancre  mou,  par  rapport  aux  deux  autres  espèces  véné- 

aes? 

[Dans  l'année  1879,  j'ai  dressé  la  statistique  de  presque  tous  les 

ades  qui  se  sont  présentés  à  ma  consultation.  En  voici  le  tableau 

trimestres. 


H       TmniEsntKs. 

1    BLKNNORHHAGÎES 

MOUS 

avec  mj  tant 

lMibon4i. 

SYPHILIS. 

C  H  ANCRE  ï? 

INFECTANTS 

et 

inkctanlui. 

1  !•*  trimestre* . .  • 

138               1 

105 

170 
165 

138 

103           1 

187 

1  f»  trimeitrv. •  *  •  •  • 

II'  trintttlf^t 

4^  trimcstro 

F 

mm 

Mm 

8'2i} 

713 

204  BU  CHANCRE  SIMPLE   EN  1880. 

J'ai  donc  eu  à  soigner  environ  : 

BIei3norrha§:ies  siiiiples  oti  tumpliquOes. , 2,o:j(l 

Chanci'es  simples  avi*c  ou  sans  bubons. 80<1 

Cliancrcs  !>yphilitiques  el  balaiio-poslhiles  inTerlanles.  712 

Syphilis  plus  on  moins  nncienaes 829 

Un  calcul  très  facile  vous  donnera  les  râ|)|)orts  numériques  de  louU*i 
ces  affections.  Je  me  bornerai  i  vous  faire  remarquer  ceux  du  chancre 
simple  et  ceux  du  chancre  syphilitique.  Il  y  a  eu  celle  année-là,  à  la 
cousullatioUj  plus  des  premiers  (jue  des  seconds*  La  différence  de  99  en 
faveur  du  chancre  simple,  n'est  assurément  pas  très  considérable 
mais  quand  on  souj^e  que  quatre  ans  auparavant  le  chancre  sypHili- 
Uque  était  dix  fois  plus  nombreux  que  le  chancre  simple,  n'est-un  pas 
autorisé  à  dire  que  ce  reuversomentdes  proportions,  qui  tendait ââ'éU' 
blir  d'une  façon  permanente,  indiquait  de  profonds  changemenU  àm 
le  régime  de  la  contagion  vénérienne. 

En  1880,  raccroissemenl  des  maladies  vénériennes,  fut  vraimeol 
extraordinaire  et  dépassa  de  beaucoup  les  limites  plus  ou  moins 
approximatives  qu'on  aurait  été  tenté  de  lui  assigner,  en  se  fbndaûl 
sur  la  progression»  constatée  d'année  en  année  depuis  187fi.  Cesl 
aussi  à  la  même  époque  que  le  chancre  mou,  gagnant  de  plus 
plus  sur  le  chancre  syphilitique,  prit  bientôt  sur  lui  une  prédominattCfi 
qui  rappelle  celle  qu'il  avait  autrefois,  bien  avant  {86ïJ. 

Comme,  au  point  de  vue  de  la  contagion  vénérienne,  cette  aonéà 
1880  a  été  une  des  plus  mauvaises  que  nous  ayons  eues  depuis  bi 
longtemps  à  Paris,  je  vais  vous  donner  un  tableau  synoptique*  cont 
plet  de  toutes  les  maladies  qui  ont  été  traitées  par  moi»  soit  dansmcd 
service^  soit  à  ma  cousullation.  C'est  un  document  dont  je  vous  garanti 
la  scrupuleuse  exactitude,  el  j'espère  que  ceux  d'entre  vous  qui  aimeo 
à  comparer  entre  elles  les  maladies  vénériennes  et  à  suivre  leurs  vicls 
situdes  numériques,  y  trouveront,  à  beaucoup  d'égards,  des  rensri 
gnemenls  utiles. 

Si  je  tentais  de  le  commenler  dans  toutes  ses  parties,  je  sert 
entraîné  à  des  digressions  trop  longues.  Je  n'en  prendrai  donc  que 
qui  a  directement  trait  au  sujet  qui  nous  occupe,  c'est-à-dire,  à 
fréquence  relative  des  deux  chancres  el  à  la  prédominance  du  chanci 
simple  sur  le  chancre  syphilitique. 


1.  Viiîr  le  t.ihleaii  ei-fnnln*. 
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206      CAUSES  DE  l'augmentation  du  chakcbe  simple  deplts  1875. 

Aiosi,  pour  résumer  ce  tableau  dans  ses  points  esseotiels^  ea  1880,i 
sur  12j979  consultants^  il  y  a  eu  : 

lllennorrliagies  simples  un  compliquées 2,417 

Chancres  simples,  avec  ou  sans  buboos .\  •  i  ,2.^2 

Chancres  syphilitiques  et  bal  a  iio*poslhi  tes  infectantes*  828 

Sypliilis  plus  ou  moins  anciennes 899 

Le  nombre  des  chancres  simples  a  donc  surpassé  de  424  celui  oes 
chancres  syphilitiques.  Cette  différence  est  relativenaent  considérabk 
Leur  prédominance  numérique,  loin  de  s'arrêter,  est  arrivée  k  et 
résultat  que  cette  espèce  vénérieone,  qui  se  trouvait,  eo  187S,  relaUV 
ment  aux  chancres  syphilitiques  dans  le  rapport  de  i  à  f  0,  était,  à  m 
derniers,  au  bout  de  cinq  aus,  dans  la  proportion  1,3!  à  !  * 

linfin,  tandis  que  les  chancres  simples  ne  représentaient  en  1875  qo^ 
la  20^  partie  du  nombre  total  des  maladies  vénériennes,  en  Î880ibfi] 
formaient  un  peu  [»his  du  dixième. 

Je  ne  suppose  |»as  qu'il  soit  nécessaire  de  m'étendre  plus  longuemenl 
sur  la  question  de  la  prédominance  absolue  et  relative  du  chancre 
simple.  Je  crois  vous  Tavoir  mathématiquement  démontrée. 


VI 

CaVS£«IïK  l.'AlÛMENTATtO.'*!  MM^RIQUE    DU  CfliNCaïC    StUPLX  l>CPtlf&  !875. 

Petite  ttUUtitiqup  ^ur  Un  sources  et  la  to|>0|îr»ijlii«î  du  rtinnere  simple  daa»  1a  villv  li*  1*1! 

1^1  proittJUiUon  cl uti destine  ont  la  principalf»  i^mircM  de  la  contagion  du  chaaere  flinipl<*w 

Du  cbancre  simple  à  L^vou  peuflaiil  ]/i  période  quinipiçtiiialp  do  18*8   à  I8S0. 
XugmeiîtQtimi  de  cette  e^p^ce  mùrbùle  Hau»  ta  ville  de  Lyon,  aignalêtt  par  M.  Horand* 

A   Lyon,  c'etit  la  proulittUion  inxcrtte  qui  foni'nH  lopjua  fort  €Oiitiiig«ut  d»  chancrp»  *i» 
tUffi^rcfcei  entre  le  rrgiimde  ta  prijuttUtiti»»  «  Paru  et  en  province.^  Ifaoa  le»  ville» des  drp, 
«%  mémo  à   Lyon,    r  e«t   \n   pn)i>tiluUnn   inscrite    qui   «ï»l  l«    principalt^     Kourro    uni 
vénéri«uaea. 

liuportalton  probable  do  ohaucren    aiiupW   A  Pari»,  pendant   rKxposition,  par  ti«  ^li 
rmnc*ia  et  étrangorii. 

Multiplication  ûa  celte  espèce  deptiUt  TExpositiuil. 

vau  DK  Taais  i>t]rti5  ts  comuenckhent  di  1889iti«oirX  la  ftn  oi  (8t0. 


Nous  allons  maintenant  en  reeherclier  les  causes.  Mais  avant  d'en 
prendre  cette  tâche,  il  est  dans  la  logique  des  choses  de  remonter^ 
sources  les  plus  habituelles  de  la  contagion  pour  cette  espèce 
Tienne,  Pendant  quelques  mois,  j'eus  soin  d'interroger  les 
atteints  de  chancres  simples,  alin  de  savoir  quelle  était  la  profes 
genre  de  vie  des  femmes  qui  les  avaient  contaminés^  el  le  lieu  (kl 
résidence  à  Paris,  Vous  devez  bien  penser  que  les  réponses  furent I 
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nettes  et  dignes  de  créance  dans  tons  les  cas*  Cependant  je  pus 
jréunip  au  commencement  de  1879,  65  qui  me  donnèrent  satisfaction 
Ipoint  de  vue  des  renseignements  précis  que  je  leur  demandais* 
Sur  ces  63  malades  atteints  de  chancres  simples  : 


I  âvaleot  élc  contaminés  par  des  Jillcs  insrrites  ou  surveillées, 
j  16  par  des  femmes  eu  carie» 
l  3  par  des  femmes  en  niaitjoii. 


aàavoir 


1 46  autres  l*avaient  été  : 

'  des  coureuses  sans  proression,  dont  irne  négresse. 

3  contnrièrcs. 


?0  par  des  coureuses  se  donnant 
uoeproressioD, 


5  bonnes. 
2  cuisinières. 
V  femmes  mariées. 
1  polisseuse. 
i  bîancKitiseuse. 

1  mécanicienne, 

2  passemeDtières. 

î  écuvère  de  l'Hippodrome. 


Foilà  une  statistique  bien  restreinte  et  dont  je  ne  veux  pas  exagérer 

}rtance.  Néanmoins  elle  est  instructive  et  on  en  peut  tirer,  pour  la 

le  période  de  temps  qu*elle  embrasse,  les  conclusions  suivantes, 

ivement  à  la  contagion  du  cbancre  mou  :  i  "  Les  risques  sont  S  fois 

t grands  avec  une  femme  en  carie  qu'avec  une  femme  en  maison; 

rec  une  fille  insoumise,  ils  le  sont  13  fois  plus  qu*avec  une  femme 

saison  et  3  fois  plus  environ  qu  avec  une  femme  en  carte  ;  3"  enfin 

Dureuse  sans  profession  et  la  femme  à  profession  quelconque,  qui  se 

eut  à  la  prostitution  clandestine  font  courir  des  chances  à  peu  près 

im.  Ce  sont  là,  je  me  hâte  de  le  dire,  des  appréciations  approxima- 

dans  leurs  détails  ;  mais  par  leur  ensemble  elles  prouvent,  avec 

précédentes  statistiques,  que  les  dangers  de  la  prostitution  clan* 

ne  sont  incomparablement  plus  grands  que  ceux  de  la  prostitution 

■Ile. 

ic  j'avais  des  renseignements  précis  sur  les  points  de  Paria  où 

Il  été  contractés  ces  63  chancres  monsi  nous  pouvons  en  dresser 

iphie  par  arrondissements.  C'est  une  statistique  qui  ne  prouve 

igrand'those,  mais  peut-être  vous  paraîtra-t-ell^  intéressante»  Je 

en  donnerai  plus  tard  de  beaucoup  plus  sérieuses  parce  qu'elles 

prendront  une  plus  longue  période  et  des  cas  plus  nombreux*  Cou- 

ornent  &  mon  attente,  ce  sont  les  9  arrondissements  du  centre  qui  ont 
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fourni  le  plus  fort  eoiUîngent  ;  36  cliaocres,iît  les  H  de  la  péripbi 
plus  faibles  :  29  chancres  ', 

Après  avoir  étudié  les  fluctualions  namériques  et  la  sou 
conlagion  du  chancre  simple  dans  la  ville  de  Paris,  je  me  suis 
ce  qu'il  éJait  devenu  en  province  pendant  la  période  quinquei 
1873-1880,  Je  n'ai  pu  malheureusenienl  recueillir  tous  le 
ments  nécessaires  pour  jeter  quelque  lumière  sur  ce  sujet 
obligé  de  m'en  tenir  ici,  comme  dans  mes  recherches  antérieu 
ville  de  Lyon.  11  est  vrai  que  là,  il  y  a  abondance  d'œavrei 
quables  dans  loutes  les  branches  de  la  science  et  spécialei 
syphiliographie. 

Rappelez- vous  qu*à  Lyon,  en  1873,  la  diminution  du  chancj 
était ,  ainsi  qu'à  l'aris,  un  fait  hors  de  toute  contestalion.  J 
depuis  cette  époque,  il  a  pris  là-bas»  comme  ici,  un  accroi 
numérique  considérable.  J'en  trouve  la  preuve  dans  un  mémi 
intéressant  que  M,  le  docteur  Horand.  cliirurgien-major  de 
quaille,  a  fait  paraître  en  1879  dans  les  Annales  de  dermaiû 
de  syphilmgraphie, 

V'oîci  ce  que  dit  ce  savant  chirurgien  au  sujet  du  chancre 

t-   Il   est  une  allectiûii   vénérienne,    k  dtancre  bimplt\  qiiî  depuis  qoî 
années  était  devenue  une  rarelê  dans  notre  vjlle^  et  qui  actuellenneol 
renaître  à  une  vîe  nouvelle. 

De  1867  jusqu'à  187fi,  le  nombre  des  chancres  simples  trailt's  cha 
à  l^AntiquaïMo  dans  le  service  des  honimes  a  été  : 

1867 24  chancres  simples* 


1868. 

i8e. 

1870. 

I87i 

1873, 

1871, 

1875, 


60 

m 

154 
244 
Mil 

m 

45 


En  làTO  et  1877,  c'eât-à-dii'e  pendant  les  deux  premiùi^es  années  où] 
des  vénériens  m*a  été  confié,  le  rhancrc   simple  était  très   rare. 
rannêe  1876,  je  n'en  ai  observé  que  quatre  cas.   Sur  ce  nombre*  ui 

1>  Vetître:!*^  aiTûiidissemeiil  (Louvre),  i;  —  2' ^Bourse)»  1;  —  a*  iTe 
4'  {nutel  de  Ville),  Lu;  —  5*  (PanthéuiO^O;  —  6*  (Luxembourg),  4;  —7*  (Pal< 

8*  {Elysée},  2  ;  —  9*  (Opéra),  «i.  —  Péripftétîf* :  10'  (boulevard  Sêbaftopol).  5: 
piucourtj,  7:  —  l2*(R*?uilly  i,  l  ;—  i:J'  (iJohelins),  li;  ^  It'  iôhîiervîitoirc'.  «;- 
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clé  son  chancre  à  Besançon,  et  les  trois  autres  à  Lyon.  —  En  i877, 
ter  7  malades  atteints  de  chancres  simples.  Trois  avaient  contracté 
î  à  Saint-Etienne  et  quatre  à  Lyon.  —  Nous  étions  alors  à  Lyon 
mes  conditions  que  Paris  en  1870-74,  au  point  de  vue  de  la  dimi- 
ilte  aflTection  vénérienne. 

regard  de  ces  chiffres  on  place  celui  de  Tannée  1878  qui  est  25,  on 
e  cette  augmentation  subite.  Il  est  vrai  que  sur  ces  2»  malades,  il 
[ui  ont  contracté  leur  chancre  hors  de  Lyon,  mais  il  en  reste 
19  qui  ont  été  contagionnés  dans  notre  ville,  au  lieu  de  3  comme 

de  4  comme  en  4877. 

cause  attribuer  cette  recrudescence  dans  le  nombre  des  cas  des 
nples,  alors  que  pendant  quelques  années  cette affoction  vénérienne 
le  complètement  disparu  de  Lyon,  tout  au  moins  dans  la  classe 
1  peuple  l'Antiquaille?  —  Deux  causes  doivent  être  invoquées,  ce 
défaut  de  survuUlance  de  la  'prostitution  clandestine;  2°  l'insuffisance 
es  visites  médicales.  La  seconde  est  de  beaucoup  la  plus  importante, 
ain  qu'à  la  suite  dedifférents  arrêtés  priset  rigoureusement  exécutés 
ostitution  clandestine,  le  chancre  simple  étaitdevenuà  Lyon,  ainsi 
lit,  un  accident  vénérien  très  rare.  —  Quant  à  l'influence  de  la 
ise  elle  est  facile  à  démontrer.  Le  relevé  suivant  indique  le  foyer  de 
ù  les  25  malades  traités  en  1878  à  l'Antiquaille  ont  contracté  leur 
iple. 

/  à  Calcutta 1 

I  à  Cannes 1 

,    ,         ,  j   .  1'  là  Marseille I 

ors  de  Lyon  {  maisons  de  tolérance     ,  ^,  ., 

'^       \  1  a  Chalon.. 1 

1  à  Saint- Itltienne.      i 

I  à  Villefranchc..       1 


à  Lyon 


Maisons  de  tolérance 10 

Domestiques  d'auberge :i 

Ouvrières 3 

Raccrocheuses 2 

Filles  de  brasserie I 


islique  montre  que  le  fo>er  du  chancre  simple  réside  surtout  dans 

de  tolérance,  mais  il  est  juste  d'ajouter,  seulement  dans  celles  de 

dre.  —  Or  l'importance  de  ce  lait  n'échappera  à  personne,  et  il 

argument  capital  en  faveur  de  l'iosuffisance  du  nombre  des  visites 


l()*(Passyj,  1;  —  H-^  (Batignulles  ,U;—  18^'  (Montmartre),  0;  —  19«  (Buttes 

;  2i'«  (Ménilmontant),  3. 

!  celte  petite  statistique  que  coinme  une  ébauche  de  celles  qui  vont  suivre, 

puisse  la  comparer  avec  une  statistique  analogue  de  M.  Horand  rapportée 

que  je  lui  emprunte. 

chirurgien-major  de  l'Antiquaille  :  Dr  la  nécessité  de  multiplier  les  visites 

nnnles  de  detinatolof/ie  rf  tic  ^i/philifp-a/thie,  1879-80.  pp.  84-86.) 
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Plus  loin,  M,  Horand  fait,  au  sujet  du  régime  actuel  de  la  prostitu- 
tion dans  sa  ville ,  des  réflexions  fort  sages  et  qui  s'appliquent  si 
exactement  à  rétat  de  choses  que  nous  constatons  en  ce  genre.  dao> 
la  ville  de  Paris  de[>iiîs  quelques  années,  \\nil  serait  grand  domma^^ 
de  ne  pas  les  citer.  AfHvs  avoir  énuméré  les  causes  auxquelles  j'ai 
attribué  la  diminution  des  maladies  vénériennes  après  la  guerre  de 
1870-71  : 

u  De  ces  cacseâ  diverses,  dil-il,  yne  seule  |»eiJt  s'appliquer  à  Lyoa,  ctdlc 
suffit  pour  expliquer  ïa  rareté  du  chancre  simple  pendant  i:es  dL-rniêres  anoéf*. 
Celte  cause  est  la  surveillaure  plus  rigoureuse  de  la  j»rosriluîiûn,  —  Actuelle- 
ment les  mesures  de  police  sont  rn*^uns  sevùres.  la  inuisliiulion  ilaudeslia*^p''ul 
s'èlalcr  au  grand  jour  >ans  être  inquiétée.  On  useîi  peifJC  de  quelques  iiioyfts 
di'  riçueur  contre  tes  tilles  isolées  qui  ne  se  rendent  pas  exactement  au*  lisilcs 

Pour  arr^Her  la  propagation  des  maladies  vénériennes,  je  demande,  ater lotif 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  do  pro?lilulmn  :1''  des  mesures  sévères  conlrt 
la  prostitiition  clandestine; —  2**  des  visites  plus  fréquentes  pour  les  fiOor 
inscriles* 

Pour  me  résumer  en  peu  de  mots, je  terminerai  parles  conclusions  sinuiibfc^ 
l*'  p'aluilé  des  visites  sanitaires;  2*'  une  visite  obligraloire  lous  les  Iroîs  jooïi 
pour  les  Jillcs  publiques  en  maisous  ou  isolées.  » 

Ji'  ne  saurais  mieux  dire  que  mon  liouLiridïle  callêgue  de  Lyoti;  ^\ 
manière  d*'  voir  et  île  juger  la  situation  nouvelle  qui  s'est  produit'', 
depuis  quelques  années,  dans  le  régime  de  la  prostitution  est  telleiwfrt j 
conforme  à  la  inir-nue,  i[ue  les  citations  de  son  travail  me  dis[j'nvifM 
[iresque  de  ret^lnTiln^r  quelles  ont  été»  à  Paris,  l<*s  causes  de  raugnif^ 
lation  du  clianer-*  sinqjle.  .le  désire  cependant  vous  en  entrelenift  i*| 
fut-ce  que  |»uur  vnus  taire  sentir  de  quelle  influence  a  été  rEx[Hi-'-'""  ' 
universelle    de    Paris  sur    rauguientation    progressive    du    t:to^j 
simple. 

Mais  auparavant,  permettez-moi  d'attirer  votre  attention  surh^ 
ferenee  qui  existe  entre  les  sources  de  la  contagion  vénérienne enf 
vince  et  à  Paris.  J'en  ai  été  fra|>pé  depuis  longtemps,  et  le  ménioir*^ 
M.  Horand  me  prouve  que  je  ne  me  trompais  point.  Sans  doute» 
quelques  grandes  villes,  dans  t-elle  de  I.you,  par  exemple,  qni  *f  ' 
proche  le  [fins  de  Paris  par  sa  ]»opulatiyn  et  par  ses  mœurs,  h  ] 
tution  clandestine  occupe  une  large  place.  Mais  il  est  loin  d'en< 
ainsi  dans  la  plupart  des  chefs-lieux  de  département,  et,  àplu^^ 
raison,  dans  ceux  d'arnunlissement.  Pr(\squ**  toutes  les  maladi?*^ 
riennes  se  contractent,  en  province,  soit  dans  les  maisons  de  tolei 
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soit  chez  les  filles  en  .carte.  Et  cela  est  si  vrai,  que  dans  Lyon  même, 
sur  19  chancres  mous,  vous  en  voyez  40  qui  proviennent  des  maisons 
pubUques,  tandis  qu'à  Paris,  sur  65  pris  au  hasard,  il  n'y  en  a  que  3 
communiqués  par  des  femmes  en  maison,  et  16  par  des  femmes  isolées, 
mais  inscrites.  Donc  à  Paris,  le  grand,  Téminent  danger,  c'est  la  pros- 
titution clandestine  '. 

Je  crois,  en  outre,  que  la  province  est  relativement  beaucoup  plus 
riche  en  chancres  simples  que  Paris.  C'était,  du  moins,  ce  qui  avait  lieu 
en  1875.  En  est-il  encore  de  mfime  aujourd'hui?  Je  le  présume,  mais 
je  n'ai  devers  moi  aucune  raison  positive  pour  Taffirmer. 

Toutefois,  n'en  trouvez-vous  pas  une  preuve  dans  l'accroissement 
presque  instantané  que  prit  le  chancre  mou  vers  les  derniers  mois  de 
l'Exposition,  à  l'époque  des  vacances,  lorsque  les  visiteurs  des  dépar- 
tements affluèrent  en  foule  à  Paris?  Il  se  produisit,  mais  dans  des  pro- 
portions beaucoup  moins  grandes,  quelque  chose  d'analogue  à  ce 
qu'on  vit  au  commencement  du  siège,  quand  les  mobiles  des  départe- 
ments accoururent  pour  sauver  la  capitale.  N'exagérez  pas,  je  vous 
prie,  l'analogie  très  lointaine  que  je  hasarde  entre  ces  deux  époques. 
Je  veux  dire  simplement  ceci,  que  parmi  les  maladies  vénériennes, 
importées  à  Paris  pendant  son  invasion  en  1878,  par  les  visiteurs 
4Hrangers  et  provinciaux,  peut-être  le  chancre  mou  fut-il  relativement 
-plus  nombreux  que  les  deux  autres  espèces  vénériennes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  depuis  l'Exposition,  le  chancre  simple  a  pris  une 

telle  extension  que  nous  serions  mal  venus  à  lui  chercher  des  causes 

-«n  dehors  de  la  ville.  Les  causes  profondes,  les  causes  réelles,  dont  il 

tuerait  dangereux  de  se  dissimuler  l'importance  et  la  gravité,  ce  sont 

î:^3elles  que  je  vous  ai  signalées  comme  ayant  produit  laugmentation  de 

iF  •^uies  les  espèces  vénériennes,  depuis  i875  jusqu'à  1881  ;  ce  sont 

^lles  qu'a  relevées,  avec  une  si  haute  compétence,  M.  le  docteur 

'"Orand,  et  qui  sévissent  encore  avec  plus  d'énergie  parmi  nous  que 

is  la  ville  de  Lyon. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  la  topographie  des  maladies  vénériennes 
^J^aris,  qui  sera  la  suite  et  le  complément  de  mes  recherches  statisti- 
•^s  sur  les  maladies  vénériennes  envisagées  au  point  de  vue  démo- 
^hique,  je  vais  résumer  en  quelques  propositions  les  changements 
^tïiériques  que  nous  avons  constatés  dans  cette  ville,  sous  le  rapport 

•  Il  y  a  longtemps  que  les  dangers  de  la  prostitiiliun  ••landestine  ont  été  signalés.  On 
t^Tera,  sur  celte  question,  un  excellent  mémoire  de  M.  Félix  Carlier  dans  les  Annales 
^giëne  publique  et  de  médecine  lépale  de  1871.  —  Félix  Carlier  :  Étude  statistique  sitr 
^  ^!^ro$titution  clarulestine  à  Paris,  de  1855  à  1870. 
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de  la  quantité  absolue  el  relative  des  trois  espèces  vénériennes,  |*ea- 
dant  onze  ans,  de  1869  inclusivement  jusqu'à  1881  exclusivement  : 

A.  1"  Le  nombre  des  maladies  vênérienues,  dans  la  ville  de  Paris* 
diminua  cousidêrablement  après  la  guerre  de  1870-7!.  A  partir  dt 
1872,  époque  à  laquelle  se  produiîsit  une  recrudescence  légère,  le 
décroissement  fut  progressif  jusqu'en  l87o  ; 

2*"  Parmi  les  espèces  vénériennes,  le  chancre  mou,  fut  le  plus  atteiol 
par  celle  diminution,  el  il  devint,  en  1875,  d'une  rareté  eitraordt- 
naire,  tout  à  la  fois  absolue  et  relative,  puisqu'il  ne  represenlait  plu* 
alors  que  la  vingtième  partie  du  nombre  total  des  maladies  véné- 
riennes, et  qu'il  élait»  par  rapport  au  chaucre  syphilitique,  dans  la  pro- 
portion de  1  à  iO  environ; 

3"  Les  principales  causes  de  cette  diminution  des  maladies  véné- 
riennes et  du  chancre  mou  furent  :  a,  la  dépopulation  immédiate  delà 
ville  à  la  suite  de  la  guerre,  el  Tarrêt  dans  le  développement  uumt- 
rique  de  ses  haliilanls;  —  A,  rabaissement  de  la  fortune  indîvidu'»II'-v 
qui  se  produisit  dans  toutes  les  classes  de  la  société  et  qui  fut  aggraw 
par  l'augmenlalion  des  charges;  — c,  la  surveillance  plus  rigoureuse' 
de  la  prostitution,  en  général,  et,  en  particulier,  de  la  prostitution  elaih 
destine  ;  —  d,  raugmenlalion  dans  le  nombre  des  mariages  depuisia 
guerre,  supérieur,  malgré  la  diminution  des  habitants  de  Paris,  âtt 
qu'il  était  avant  iHlî. 

B.  ï^  L'année  l87o  occupe  une  place  exceptionnelle  dans  la  période  j 
de  1869  à  1881  ;  cest  en  effet  à  cette  époque  que  s*est  établi  l'éttâfl 
des  maladies  vénériennes,  puisqu'elles  alleignirent  le  niveau  li*ptej 
bas  auquel  elles  soient  descendues  depuis  longtemps  ; 

2''  A  partir  de  1875,  le  nombre  des  maladies  vénériennes  a  toujuurlj 
été  en  augmenianl  dans  la  ville  de  Paris  jusqu'en  1 881  .Cette  auginenU 
tion  est  devenue  surtout  très  accentuée  pendant  i  878,  année  de  l'iùp 
silion  universelle.  Mais  elle  a  pris  un  développement  bien  plus  roi> 
dérable  encore  en   1879,   et  elle  a  acquis  un  maximum  niimtTif 
en  1880,  bien  supérieur  au  chîiïre  de  186ff  ; 

3"*  Le  cliaucre  sinjple  a  regagné  proraptement  tout  le  terrain  r|«^ 
avait  perdu  depuis  lfc!(i9  jusrpi^en  1875,  et,  à  sa  rareté,  a  succédai 
fréquence  absolue  et  relative,  qui  a  atteint  son  maximum  en  I 
celle  époque,  il  représentait  la  dixième  partie  du  nombre  total  < 
maladies  vénériennes,  el  se  trouvait,  par  rapport  au  chaucre  ^f 
tique,  dans  les  rapports  de  1 ,54  à  1  ; 
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4*  Dans  cette  dernière  période  quinquennale,  les  causes  de  Taug- 
mentation  des  maladies  vénériennes  et  du  chancre  simple  ont  été  : 
Uj  l'augmentation  de  la  population  parisienne  ;  —  b,  Taffluence  des 
ouvriers  nécessitée  par  les  travaux  de  l'Exposition  universelle  et  autres 
grandes  constructions  dans  tous  les  quartiers  de  la  ville  ;  —  c^  l'inva- 
sion delà  ville  par  les  visiteurs  de  l'Exposition  en  1878  ;  —  rf,  la  dimi- 
Dution  de  la  prostitution  inscrite  et  l'augmentation  toujours  progres- 
sive de  la  prostitution  clandestine  ;  —  e^  les  modifications  survenues 
dans  la  surveillance  et  l'assainissement  de  la  prostitution  parisienne'. 


VII 

L>'AV6IIK.1TATI0lf  NUMÉKIOUE  DK8  MALADIES  VÉnArIKKNIS  n'a  PAS  ED  D'INFLUENCE  SCR  LEUR 
IHTBNSITÉ. 

Loi  de  corrélation  entre  le  nombre  et  l'intensité  d'une  maladie  quelconque  dans  le  même  milieu. 

Loi  de  corrélation  entre  la  faiblesse  numérique  et  la  bénif^nité  des  maladies. 

Aa  point  de  vue  de  leur  pronostic  respectif,  les  trois  maladies  vénériennes  sont ,  depuis  leur  aug- 
mentation, ce  qu'elles  étaient  pendant  leur  période  de  décroissance. 

La  blennoniiagie  reste  toujours  la  même  quels  que  soient  les  milieux  et  les  circonstances. 

Le  pkagédénisme  du  chancre  mou  n'est  devenu  proportionnellement  ni  plus  dangereux  ni  plus  fré- 
q[aent  que  pendant  la  phase  de  diminution  des  maladies  vénériennes. 

La  syphilis  reste  toujours  bénigne  dans  ses  premières  manifestations;  mais  il  n'en  faut  rien  conclure 
pour  les  accidents  plus  éloignés  et  plus  profonds. 

Messieurs,  lorsque  des  maladies,  quelle  que  soitleur  nature,  prennent 
tout  à  coup  ou  peu  à  peu,  dans  le  même  milieu,  un  accroissement  inu- 


1.  Voici  le  résultat  des  statistiques  de  ma  consultation  pendant  les  trois  premiers 
mois  de  Tannée  1881.  On  voit  que  les  chancres  simples  continuent  à  l'emporter  sur  les 
ehancrcs  syphilitiques. 


fe- 


MOIS 

BLENNORRH. 

et 

orchiles. 

CHANCRES 

mous 
et  bubous. 

SYPHILIS. 

CHANCRES 

iufectant»  et 

Bal.  post.  inf**. 

Janvier 

Février 

Mars 

187 
188 
204 

120 
118 
139 

132 

97 
98 

85 
92 
82 

579 

377 

327 

259 

^Ddant  le  premier  trimestre  de  1881,  le  nombre  des  consultations  à  l'hôpital  du 
Uii,  pour  les  trois  divisions,  a  été  de  8,003.  Ce  chiffre  permet  de  supposer  que  le 
i'tnbre  total,  pour  l'année  1881,  s'élèvera  probablement  à  34  ou  30  mille,  comme  en 
les  3«  et  4*  trimestres  fournissant  en  général  plus  de  malades  que  les  1*'  et  4*. 


214 


L'AUGMENTATION  DES  Î^ALADIES  VÉ5ÈRIEiraE8 


site,  il  arrive  presque  toujours  que  leur  modaiité  symptomatique  « 
modifie,  se  complète  et  s'accentue  dans  un  sens  défavorable.  Les  acci- 
dents se  niulliplient,  quelques-uns  s'exagèrent,  le  processus  s'accélèrt», 
les  inlerniitlences  ou  les  rémitleuces  tendent  à  disparaître,  la  subintraoce 
des  attaques  ou  la  oùatinuilé  s'établissent,  et  de  tous  côtés  surgissent 
des  complications  redoutables.  C'est  ce  qu'on  observ  e  au  plus  fort  des 
épidémies  où  ions  les  phénomènes  morbides  propres  à  telle  ou  IpUp 
affection  atteignent  vite  la  plénitude  de  leur  développement,  eidonneott 
sous  des  formes  variées  ou  dans  un  sens  déterminé,  le  maximum  de 
leur  intensité.  Il  y  a  donc  une  corrélation  presque  nécessaire  eatre 
raugmenlalion  numérique  et  la  gravité  des  maladies.  Il  en  existe 
une  autre  de  même  nature  entre  leur  diminution  et  leur  bénignité* 
Ne  vous  ai-je  pas  démontré  précédemment  que  les  maladies  vénériennes 
s'étaient  atténuées  dans  la  ville  de  Paris,  à  mesure  que  leur  nombre 
décroissait  pendant  la  période  de  1871  à  1875? 

En  s'appuyant  sur  ces  rapports  presque  invariables  entre  la  fréquence 
des  maladies  et  la  gravité  de  leurs  manifestations,  on  serait  tenté  de 
supposer,  à  priori,  que  les  maladies  vénériennes,  depuis  leur  crue  ii 
remarquable  pendant  la  période  quinquennale  que  nous  étudions,  et 
surtout  pendant  les  années  1878,  1879  et  1880,  sont  devenues  beau* 
coup  plus  compliquées  et  plus  dangereuses  qu'auparavant.  11  n*en  est 
rien  cependant^  et,  à  cet  égard,  je  puis  vous  donner  des  résultais  posi- 
tifs et  rassurants,  bien  qu'ils  soient  en  contradiction  avec  la  loi  àt 
solidarité  que  je  viens  d'énoncer. 

La  blennorrbagie  reste  toujours  la  même  et  subit  peu  rinlluence  de» 
milieux  et  des  circonstances;  nous  la  trouvons  aujourd'hui  telle  qu  elfe 
a  sans  doute  été,  à  peu  de  chose  près,  dans  tous  les  temps  et  *faDi 
tous  les  lieux. 

Le  chancre  mou,  lui,  au  contraire,  quoique  invariable  dau^  iCtfi^ 
essence  et  procédant  d'un  virus  toujours  identique  à  lui-même, 
beaucoup  plus  susceplible  de  se  laisser  dominer  et  diriger  par  certaines' 
causes  antihygiéniques  ou  conslitutionnelles,  qui  l'atteignenl, 
directement,  soit  indirectement.  Kh  bien,  malgré  sa  fréquence,  je ii< 
point  remarqué  quli  soit  devenu  beaucoup  plus  mauvais  qu'à  Té] 
de  son  extrême  rareté  en  1874-75.  Sans  doute,  il  y  a  aujourd'hui  h\ 
nos  salles  beaucoup  plus  de  bubons  qu'autrefois.  Mais  pourquoi  ^'^ 
étonnerait'On?  un  pareil  épipliénoraène  ne  sera-t-il  pas  toujours  dj 
un  rapport  numérique  direct  avec  la  quantité  des  chancres  qui 
donnent  naissance?  Le  phagédénisme  chancroïdal  constitue  la  roi 
plication  la  plus  sérieuse  et  celle  qui  peut  fournir  les  meilleures  nolioi 
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sur  le  pronostic  de  celte  espèce  vénérienne.  Si  on  le  voyait,  par 
exemple,  se  multiplier,  prendre  des  proportions  alarmantes  par  le  fait 
de  son  action  envahissante  et  de  sa  résistance  aux  moyen  thérapeu- 
tiques les  plus  variés,  croyez-vous  qu'il  ne  serait  pas  le  signe  certain 
d'une  malignité  particulière  de  la  maladie?  En  a-t-il  été  ainsi  depuis 
1875  ?  non,  et  ce  que  je  vous  disais  à  cette  époque  sur  cet  accident 
pourrait  être  répété  aujourd'hui.   Grâce   aux  progrès  de  l'hygiène 
publique  et  de  l'hygiène  privée  qui  ont  grandement  amélioré  la  santé 
générale  des  individus,  surtout  dans  la  classe  ouvrière,  le  phagédé- 
nisme  est  devenu  et  reste  relativement  très  rare  à  Paris.  Je  n'en  ai 
observé,  depuis  1875,  que  quelques  cas  vraiment  graves,  dont  un 
Tenait  de  la  province.  Vous  verrez  bien  dans  mes  salles  un  assez  grand 
nombre  de  malades  chez  lesquels  les  chancres  simples  et  les  bubons 
produisent  des  pertes  de  substance  que  nous  ne  pouvons  empêcher; 
mais  en  général  la  tendance  ulcéreuse  ne  persiste  pas  indéfiniment,  et 
jl  est  exceptionnel  qu'on  n'arrive  pas,  au  bout  de  quelques  semaines, 
A  la  modérer  et  à  la  détruire.  Ainsi  le  chancre  mou  ne  s'est  pas 
aggravé,  bien  qu'il  soit  devenu  beaucoup  plus  fréquent. 

La  syphilis,  elle  aussi,  n'est  pas  sortie  des  formes  bénignes  ou 
jnoyennes  comme  intensité,  qui  forment  depuis  plusieurs  années  le 
^  Jbnd  commun  de  celles  qui  se  contractent  à  Paris.  —  Vous  connaissez 
.  Soutes  les  réserves  que  je  fais  sur  le  pronostic  de  cette  maladie  consti- 
ft4itionnelle.  Aussi  quand  je  vous  dis  que  la  syphilis,  depuis  l'augmen- 
-ft^tion  des  maladies  vénériennes,  ne  s'est  pas  aggravée,  je  ne  fais  allu- 
sion qu'aux  accidents  qui  se  succèdent  pendant  ses  deux  premières 
4BUuiées.  Aujourd'hui,  comme  il  y  a  8  ou  10  ans,  les  accidents  cutanés 
-j^tmuqueux  sont  superficiels,  résolutifs  et  simplement  crythémateux 
*^>n  papule ux.  Les  syphilides  ulcéreuses  précoces  sont  tout  aussi  excep- 
:*ionnelles   qu'en  1875.  La  malignité  d'emblée,  pendant  la  première 

EUssée,  n'est  point  devenue  plus  fréquente,  à  mesure  qu'augmentait 
nombre  des  maladies  vénériennes.  Nous  ne  constatons  presque 
lais  ces  cas  graves  qui  caractérisent  les  endo-épidémies  syphili- 
des. Plus  la  maladie  se  répand  à  Paris,  plus  elle  semble  perdre  la 
"ïssance  nocive  qu'elle  manifeste  dans  certains  milieux  pendant  sa 
-mière  explosion.  Mais  on  ne  perd  souvent  rien  pour  attendre,  et  ces 
Carences,  insidieusement  rassurantes  au  début,  ne  peuvent  qu'ins- 
^'^r  une  sécurité  fort  aléatoire  pour  l'avenir. 
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SUlietiquea  sur  ce  sujet  faites  an  IXHO.  1870  et  tS79. 

Topograiihie  vénérienne  «nivanl  Icu  armiidUgeni^nts  du  ceotre  et  cuux  du  la  périphérie. 

CJnMjalieation  i\t^9  arrocdisseiaonts  *!(►  Paris  d'après  la  frécpieiice  dea  mulndiea  vénerienntfs. 

Uoand  on  étudie  la  L^oiitagion  au  point  de  vue  démographique,  ile^l 
inléressani,  niais  surtout  utile,  de  rechercher  quels  sont  ses  princr 
paux  foyers.  C'est  un  sujet  dont  je  me  suis  préoccupé  ilepuis  (860  ei 
sur  lequel  j  ai  recueilli  de  nouveaux   matériaux  quand  j*ai  vu,  apnri 
1878, 1  accroissement  des  maladies  vénériennes  prendre  un  nouvele&sor, 
au  lieu  de  revenir  peu  à  peu  à  ceUe  moyenne  qu'on  constatait,  avec  df 
légères  fluctuations,  avant  TExposition  universelle.   Eu  rëunissaiil  k* 
relevés  slatisticpies  que  j'ai  faits  h  ces  deux  époques  extrêmes  A'm 
période  de  onze  ans,  j^espère  vous  donner  des  renseignements  lopO' 
graphiques  à  peu  près  exacts  sur  la  contatnon  vénérienne  dans  la  \illf 
de  Paris.  Mais  je  le  ferai  d'une  façon  sommaire  et  à  grands  traiU,«< 
cela  sera  suffisant  pour  le  hut  que  je  me  propose.  Sî  je  voulais  euit^f 
dans  les  détails,  j'entreprendrais  une  tâche  trop  longue  et  hors  de  pro- 
portion, dans  un  travail  où  la  pathologie  doit  occuper  la  premièf» 
place.  Ce  n*esl  donc  pas  une  géographie  complète  et  minutieuse  qm^j^ 
viens  vous  tracer,  ni  surtout  précise  et  à  délimitations  fixes  ;  cani 
devez  bien  penser  qu'avec  le  temps  de  profondes  modificalîous  peuvH 
survenir  dans  les  différents  quartiers  d'une  grande  ville.  11  en  téd^ 
que  le  commerce  sexuel  dont  la  prostitution  réglementée  ou  elaodestiot 
constitue  le  fond  social,  est  loin  d'y  rester  invariable  et  de  s'y  exeit^ 
dans  des  conditions  toujours  identiques.  Ne  cherchez  donc,  danstf 
que  je  vais  vous  dire  que  des  indications  approximatives. 

J'ai  pris  pour  base  de  la  topographie   vénérienne  la  division  df 
ville  pararrondissements,  et  j'ai  partagé  ces  arrondissements  'H  '  " 
catégories  ;  ceux  du  centre  et  ceux  de  la  périphérie.  Eu  outi 
d'abréger,  j*ai  additionné  tous  les  chiftres  que  j'avais  recueillis  pem 
Tannée  Î8tj9,  le  premier  semestre  de  1870  i^l  les  trois  derniers 
mestres  de  1879. 

Voici  quels  sont  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé,  en  ne  lei 
compte  que  des  cas  où  les  malades  ont  pu  me  donner  des  rensei 
ments  très  nets  sur  Tendroit  de  Paris  où  ils  avaientcontracté  la  niali 
vénérienne  pour  laquelle  ils  réclamaient  mes  soins  : 

V  Dnns  les  neufarrondissenienfs  du  rentre,  il  v  a  ru  308fi  câs 


lïèfl 

«.I 


BAN8  LA  VILLE  DE  PABIS  DE  1869  A  1881.  217 

gion  qui  sont  repartis  suivant  chaque  arrondissement  dans  la 
)rtion  suivante  : 

^•'  arrondissement,  Louvre 430 

2«             —                Bourse 293 

3«             —               Temple 387 

4«             —               Hôtel  de  Ville 539 

5«             —               Panthéon 488 

6*             —               Luxembourg 319 

7»             — -                Palais-Bourbon 159 

8*             —                Elysée 199 

9«             —                Opéra 272 

loUl... 3,086 

Dans  les  4  arrondissements  de  la  périphérie  j'ai  compté  4,687  cas 
intagion  dont  la  répartition  suivant  chaque  arrondissement  a  été  : 

10«  arrondissement,  Enclos-Saint-Lazare,, . . .  413 

li®             —               Popincourt 773 

12«             —               Reuilly 302 

13»             —               Gobelins 315 

14e             «-              Monlrouge 331 

lo«             —              Vaugirard 460 

16«             —               Passy 263 

17«             —              Batignolles-Monceau....  325 

18«            —               BuUe-Monlmartre 618 

19«             —               Buttes-Chaumonl 387 

20«             —               Ménilmontant 500 

Total 4,687 

classant  les  arrondissements  d'après  la  fréquence  des  contagions, 
trouvons  : 

1 1  «  arrondissement,  Popincourt 773 

18«             —              Butte-Montmartre 618 

4*             -               Holel  de  Ville 539 

20«             —               Ménilmontant 500 

5e             —               Panthéon 488 

15*             —               Vaugirard 460 

!"            —               Louvre 430 

10»             —               Enclos-Saint-Lazare 413 

19»             —               Buttes-Chaumont 387 

14»             —               Monlrouge 331 

1 7e             —               Batignolles-Monceau 325 

6*             —               Luxembourg 319 

13*             —               Gobelins 315 
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12«  arrondissement,   Keuilly  ...  .....  30i 

3l«  —  Bourse.,, 293 

3«  —  Temple :î87 

»*  —  Opéra  _ .  *i72 

16*  —  Pa5sy...  '^Ô3 

a»  —  Elysée iyî> 

7t  —  Palais-Bourbuii 130 

Vous  voyez  qu'entre  les  deux  arroûdissements  extrêmes 
série,  c'est-à-dire  enlro  le  4 1*'  (Popincourt)  ei  le  7**  (Palais-Bourh 
y  a  un  écart  éDorine  au  point  de  vue  «le  la  coolagion  vén»>rienne,  p 
qu'il  est  le  614  en  faveur  du  premier.  Je  me  l)orne  à  vous  éooncei 
fait  sans  en  cliertiier  les  raisons  qui  du  reste  seraient  faciles  à  trou 
dans  les  mteors,  dans  la  fortune  et  dans  le  nombre  de  leurs  hah^ 
respectifs,  1 

Dans  ce  premier  coup  d'œil  jeté  sur  la  topographie  des  mM 
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AaUONDI^SEMENTS    DU    CENTtlK. 

!«'  ArrondiMement,  Louvre  .,,♦,,,..,.. 

2*  —  Bounse 

3*  —  Temple...  *..,,.... 

4«  —  HôteUde-Vide. 

5*^  —  Panthéon 

6*  —  Liiiemijoarji  .,.,... 

7®  —  PiilaU-l)uiirlion« . . . , 

8»  —  Ély»èe 

9*  —  Opéra....... 

ABHONDISSIilMKNTS  DE    LA    CBHIPHÉRIE, 

10*  Arronilissemtint,  tiloeloâ-Saint-Laiare.  . 

U"  —  Popincourt, 

12"  —  ReiiiJIy 

la*  —  Gobelinfl 

H*  —  Montrouge 

J  S*  —  Vàuj^îrard .,.,,..,, 

li*''  *—  l^aasy.* ..,,....., . 

lî<^  —  Ikilignolles-Mûoccuiix, 

IS"  —  Bytte-Monlfiiîirtre . . , 

19"  -^  B  u  Ues-€h  u  ij  mon  t. . . , 

J20*"  —  MènJlmciiiUint , . 


I4Û 
ITT 
2K(J 
2ih 
104 

01 
KJ9 


l.i^T 


19? 

3TÎ) 
U7 
U9 
th:\ 
227 
(10 
NI 
2*1  î 
155 


82 
55 
Tl 

m 

»9 
05 

25 
33 
4  5 


bill 


7« 

:a 

7C 
4T 
tî5 

lao 

«4 
7« 


6S 
52 
T4 
S5 
71 
48 
18 
29 


Mi 


65 

37 
37 
58 
8-^ 
43 
52 
122 
62 


46 
65 

76 
83 
42 
27 
40 
54 


50ë 


112 
48 
52 
56 
70 
63 
6T 

105 


TOTiL. 


i 

m 
II? 

m 
m 


M9( 


^11 
ta 

m 


pa— [ r ;' 

p'y  a  point  d'endroit  où  Tune  d*elles  se  contracte  plus  parti* 
bnt  que  dans  un  autre.  Malgré  la  distinction  si  prononcée  des 
il  y  a  comme  une  série  de  solidarîto  et  de  cooeordance  dans 
Itàgion.  Prenez,  ainsi  que  nous  le  faisions  tout  k  Fheure,  les 
nondissements  qui  occupent  Tun  le  premier,  et  l'autre  le  der- 
fé  dans  l'échelle  <le  la  contagion,  le  H"  et  7^,  vous  y  trou%'erez 
ks  les  mêmes  proportions  entre  la  contagion  respective  de  rha- 
\  trois  maladies,  et  il  en  est  ainsi  des  autres.  Aussi  peut-on 
L  si  dans  tel  point  de  Paris,  il  existe  beaucoup  de  chancres 
[par  exemple,  il  y  a  de  grandes  probabilités  pour  qu'on  y 
tissi  tin  grand  nombre  de  blennorrhagies  et  de  syphilis.  Le 
p  la  contagion  s'élève  ou  s'abaisse  à  peu  près  de  la  m^hne 
Simaltanéraent.  pour  chacune  des  maladies  vénériennes,  dans 

E pales  cirf'onscriplious  de  Paris,  Seulement  il  y  en  a  où  pour 
niveau  reste  toujours  très  élevé,  tandis  que  dans  d'autres  il 
rs  très  bas, 
aremarquerez  que  dans  ce  tableau  le  nombre  des  chancres 
Ist  supérieur  à  celui  des  chancres  syphilitiques.  Vous  en  serez 
i  surpris  puisque  en  1K69  et  70,  époque  à  laquelle  j'ai  recueilli 
"inls  de  cette  topographie,  les  seconds  remportaient  numé- 
it  sur  les  premiers.  Je  pourrais  vous  répondre  qu'eu  1879  où 
lé  à  compléter  ces  preuiiéres  recherches,  le  chancre  simple 
s  le  dessus  sur  le  chancre  syphilitique.  Mais  cet  appoint  ne 
[ms  pour  explir|tiçr  la  prédominance  que  je  vous  signale 
tableau  ci-dessus.  Elle  tient  à  une  autre  cause  que  voici  ;  lin- 
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gioi].  C*esl  là  ce  qui  fait  que  daos  les  recherches  lopographiques  suri 
un  nombre  donné  de  syphililiques  et  d'individus  atteints  de  chancre! 

DanK  le  tableau  cî-desâouSi  je  donne  \e%  rvmlUtts  ^Xa.\hl'unie9>   »Jaiis  des  cj>1oiuii 
dislirjetes  ]mm-  Itîs  années  1869,  187u  et  lH*î>.  J";n  pensé  tjn'i!  sacrait   intéressanl 
mettre  en  iv^îlii  fl  la  pof>ulnfioii  de  chaque  urrun(iisiteinvfit  rti  lH7i?  H  *'n  IH76, 


AHUONDtSSEMEXTS. 


Il'  arrondistetDcDt. 
Pupîncifurl « , , 

la*  orroDdiK(>cmenli. 
BuUc'JKIoaLniArtre^  . . , 

4*"  arrondiftMmeal:^ 
ttûlcUcte^Villt 

MéDilmoulaDt,  .*.*.. 

5*  arroûdiiitemeDt. 
PauibAcHO , 

15'  arroodiucBienl. 
faui^irard.  .^ 

I*'  arroodinumeiit. 
Louvre. ., , , , 

i  a*  arrniQdiiEeineiiL 
Bnclufr-Saiot-Lasare. . 

3'  AvroùâïiwmeuL 
Temple 

IV  *rrùiidiB5«ment, 
Butlei^ChauiDorit .  ^  ^ . 

14'  tiraaili&Maitïul, 
Hoatroufe 

1 7'  ajrroDdisfemetit. 
BaligiioMf»-  HoQccau. 

6*  «rronditftcmeiit. 
Litiem bourg  ....,., 

n'  arraDdlui«meiil. 
Giïbelin« « 

11*  arroadi&Bemeol. 
Reuîlly 

S'  arrû{idiiiieinent. 
Uour&c  ,.,,.,»..., 

9"  Arrondit!» meuL. 
Opéra , , , 

f6*  arrondiuetncaK 
Pi»y,  .  .......... 

9*  arrondJiMment. 
Élyrt«. ,...*. 

7*  irrtiEidi&Mmettt. 
Palatt^BourboM 
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7.684 
3.130 
• 
7.5T! 
I  HO 
5.193 
5.816 

14.876 
7.313 
1  771 
S,ft&9 
4.1?0 

11. ^!1 
7.y67 
ê.l97 
5.1  19 


î.lH 


139.401  l  ll( 
137.014 


DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 


221 


,  on  éliminera  beaucoup  moins  de  seconds  que  de  premiers  pour 
mce  d'informations  rigoureuses. 

îùt  été  facile  de  donner  beaucoup  plus  de  développements  à 
quisse  sur  la  topographie  des  maladies  vénériennes  dans  la 
Paris  '.  J'aurais  pu  exposer  séparément  ma  statistique  sur  cha- 
s  années  1869,  1870  et  (879;  puis  vous  faire  voir  quel  avait 
mestre  par  trimestre,  le  chiffre  de  la  contagion,  pour  chacune 
X  maladies  vénériennes,  dans  les  différents  arrondissements, 
crois  qu'une  pareille  amplification  ne  trouverait  sa  place  que 
le  revue  exclusivement  consacrée  à  la  statistique.  Aussi  per- 
moi  de  m'en  tenir  aux  indications  synthétiques  que  je  viens  de 
:poser.  Du  reste  nous  n'en  avons  pas  encore  fini  avec  la  topogra- 
nérienne  car,  après  vous  avoir  montré  les  lieux  de  la  conta- 
î  vais  vous  indiquer  ses  sources  dans  chaque  arrondissement. 
)ourrez  ainsi  vous  rendre  compte  des  dangers  que  présentent, 
divers  points  de  Paris,  les  différentes  catégories  de  femmes  qui 
lentle  personnelle  la  prostitution  réglementée  ou  clandestine. 


iste  un  grand  nombre  de  bals  publics  à  Paris.  La  plupart  sont  des  foyers  très 
contagion  vénérienne.  Voici  les  renseignements  que  je  trouve  sur  eux  dans  mes 
la  topographie  des  trois  maladies  prises  en  bloc,  sans  distinction  des  espèces. 
]ue  plusieurs  de  ces  bals  ont  disparu.  Ces  recherches  statistiques  ont  été  faites 
1870  et  1879. 


DES  BALS. 

NOMS  DBS  BALS. 

•< 
o 

NOMS  DES  BALS. 

i 

:ontmarlre. .  . . 

26 

25 

24 

23 

15 

14 

14 

13 

10 

10 

10 

9 

9 

8 

8 

8 

7 
6 
6 
6 
6 

Salon  de  Mars 

Valentino 

6 
6 
5 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

Colysée 

Dumail   .      .  •  •    •      •  • 

2 

Kolbui 

Délices  du  Marais 

Grand-Vainqueur 

Ménllmontant 

Des  Peupliers 

Rue  de  Choisy 

Sauvage  

Tortoni                        . . 

Mabile 

Perrot 

Ragaehe 

Roftière 

ène 

Des  Amandiers 

Bertrand 

irc 

Chalel 

Victoire    

inche 

Rouge 

Daligre 

Deux-Moulins 

L*Époque 

Gaîlé 

Belle-Moissonneuse. . . . 

Clichy 

rourbeToic 

ire 

Delta      

Trône  

Rue  des  Rosiers 

Salons  de  Paris 

Des  Allemands 

Barrière  Charonne  .... 
Barrière  Fontainebleau. 
Barrière  de  l'Éloiie  . . . 
Bercy 

L'Entrepôt 

L'Emoire     .      .      ... 

lion 

Galant-Jardinier 

Idalie 

Opéra 

Pantin 

Rue  du  Temple 

Rue  Maisgran 

Courtîlle , 

RiToU 

Casino 

t^  ÏC.  te-  £if 


O   «      -D   9 


S  -   ;5  ^ 


3   -_     « 


—  «4  «.I 
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IX 


SOCRCCS  OB    LA  COATA6I0X    YiTfÉBlEXNE   I>AXS    LA    VILLC  DE  PARIS. 

SUtuUqoes  suivant  les  arrondissements. 

Dln  éaenet  e^égcrieê  de  femmes  qui  constituent  les  principales  sources  de  la  contagion  véné- 

nenae  à  Paris. 
l'nifonoité  dans  les  rapports  respectifs  de  ces  diverses  catégories,  pour  chaque  arrondissement. 
Xmo  foyer  de  contagion  n'est  spécialement  alimenté  par  telle  ou  telle  de  ces  catégories. 
Rapports  numériques  entre  les^  diverses  catégories  de  femmes,  au  point  de  vue  de  la  contagion 

TeMTÎenne. 
TliMean  statistiques  relatifs  aux  professions  des  femmes  et  des  hommes  atteints  de  maladies 
véBéfieanes. 


Voici,  réunis  en  un  tableau  les  renseignements  que  j'ai  pu  recueillir  : 


A{|ft€^]>iSSEHE£4TS. 

S     3 

il 

[f 

1 

1 

* 
1 

i 

D 

17 
6 
fi 

i 

r 

44 

5 

U 
i 
3 
4 
4 
f 

17 
9 

2 

AïtHO:ilHSSEME:iTS 

3e 

61 
41 

la 

10 
14 

19 

44 
49 

96 
7« 

la 
iî 

te 

41 

ISO    1 

19 

1î 

a 

17 
M 

% 

s 

78 
49 

14 
77 
01 
34 
14 
47   ' 

30 

»i 
34 
13 
17 

7 

11 

3t 
1! 

33 
43 
30 
11 
ta 
4 
19 

tn 
30 

43*: 

aa? 
4fta 

159 
199 
Î71 

V  (WtmFte). .._.... 

I*  f Tenualc) ..>... 

V  (fl4lcl-de-Tille) 

S*  tPaalUéim}*..... 

t*  rUnrmboartV.. ...... 

*•  (Élnét).p....* 

*"(Ûpi*») 

AlftOWDISSEMElfTS 

SB  L4  TMlPSÉtlB, 

314 
47 

u 
%i 

1B 
&3 
â7 

4fi 

4»^ 

5  fi 

109 

31 

47 

le 

71 
3? 
1! 
70 
^3 
87 

1,Ï7S 
17fj 

il* 

13 
51 

« 

& 
11 

2T 

lu 

10 

473 

Ci 
117 
57 
47 
3Ô 
&0 
•S 

as 

114 
4fl 

17* 

19 

413 
773 

aoi 

313 

3ÎS 

469 

ifi3 

313 

6iB  ' 

387 

5ftO 

tî*    l'fcrttUlT).,,,»  .,».,*** 

t  !•  f€ofadii»>  .«*>...,... 

J  à*  J'Hoalronat  1 -  -  »  . 

1  S*  f ranctrird)  .....,,.,. 

Il*   f'l»SHT\ ,^ *-.» 

1  %'  i  BalIt-MoBlinArtrv) 

4t4 

<5b5 

i,ty0 

31S 

7*11 

161Ï 

4,687 

Je  vous  épargnerai  de  longs  commentaires  au  sujet  de  ce  tableau. 
emarquez  qu'ici,  comme  dans  le  précédent,  il  existe  un  rapport  à  peu 
rès  uniforme,  pour  chaque  arrondissement,  entre  les  diverses  caté- 
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gories  de  femmes  qui  ont  été  la  source  de  la  coiilagion  ^cûérienne. 
Dans  aucun  par  exemple,  il  n'y  a  eu  prédominance  1res  prononcée, 
soit  ducôlé  de  la  proslilntion  clandeslioe,  soit  du  cùté  de  la  proslilution 
réglementée.  Partout  les  filles  en  carie  ont  fourni  un  nombre  de  con- 
tagion plus  considérable  que  les  filles  en  maison  ;  partout  nous  voyou^î 
les  coureuses  et  les  ouvrières  fournir  le  plus  fort  contiuircnt,  dans  la 
classe  des  filles  insoumiseij*  Il  y  a  donc  une  certaine  harmonie  dan^^ 
Tensemble,  sans  aucun  foyer  de  contagion  spécialement  alimenté  [)ar 
telle  ou  telle  dasse  de  prostituées,  ou,  si  ce  mot  vous  clioque,  par 
telle  ou  telle  classe  de  femmes  provoquant  ou  subissant  les  rapports 
sexuels  dans  des  conditions  irrégulières. 

Sur7  J53  femmes  qui  ont  communiqué  des  maladies  vénériennes, 
1,888  seulement  appartenaient  à  la  prostitution  réglementée.  On  en 
peut  conclure  que  celle-ci  contagionne  environ  3  fois  1/2  moins  qiio 
la  prostitution  libre  *. 

Dans  la  prostitution  réglementée  nous  trouvons  791  femmes  en  mai- 
son et  1  jll8  en  carte.  La  contagion  par  la  prostitution  clandestine  est 
donc  près  de  huit  fois  et  demi  phis  nombreuse  que  par  les  femmes  d<ï 
maison  et  environ  cinq  fois  et  demie  plus  que  par  les  femmes  en  carte. 

Enfin  les  vraies  coureuses  sans  profession,  qui  figurent  pour  le 
chiffre  de  3,t>68  dans  ce  tableau,  fout  courir,  à  peu  de  chose  près,  trois 
fois  plus  de  risques  que  les  ouvrières  exerçant  une  profession  avouée. 

Pour  terminer  ces  recherches  sur  la  contagion  des  maladies  véné- 
riennes dans  la  ville  de  Paris,  je  vais  vous  donner  deux  autres  tableaux 
statistiques.  Le  premier  comprend  les  diverses  catégories  d'ouvrières 
par  arrondissement  et,  le  secondées  professions  de  6,422  malades  cori- 
tagionnés.  Je  vous  laisse  toute  latitude  pour  en  tirer  lesconséquenoe# 
qui  vous  sembleront  les  plus  rigoureuses. 

i.  J'ai  dit  plusieurs  fois  qu*il  fallait  fairti  des  réserves  au  sujet  des  rusultaïs  bruts  qurf 
donnent  \q^  stalistiques.  Ainsi  rinfériorité  numérique  <k'  hi  r^mlagion  par  les  prostitui^* 
însL'rit€s  Ti>st  peut-être  pasau^si  grandf^  que  rétablissent  les  clulfres.  Ne  tieni-eUe  pa>> 
en  elfet,  pour  utje  graucî*^  piirl,  à  co  que  la  clientèle  de  res  filles  est  beaucoup  uioiûs 
nombreuse  que  t:elle  des  Dites  insoumises?  Mais  comment  arriver  à  connaître  d'une  fiu,'»)W 
même  approxinjîitive  la  proportion  relative  des  individus  qui  s^adressent  à  Ui  pni>lHU' 
tion  n'giementée  et  de  reux  qui  s'adressent  à  la  prostitution  clandestine?  Le  probl 
me  semble  impossible  à  ré^omlrc»  faute  de  données  exactes.  Celte  remaniue. 
atténuant  les  conclusions  auxquelles  conduisc^nt  les  slalisques^  ne  me  parait  pat 
nature  à  faire  supposer  que  les  dangers  sont  égaux  de  part  et  d'autre. 


STATISTIQUE  PAR  PROFESSIONS  DES  INDIVIDUS  CONTAGIONNÉS. 
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an 

B 

•» 

B 

I 

ara 

8 

leri 

ar» 

m 

les 

ie  commerce. 

i  ferranU. . . 

land devins. . 
staurant... . 
fé 

rs 

hea 

» 

•s 

I 

le  pierres. , . 
t 

s 


43 
33 
65 
89 

149 
50 
53 
58 
37 
31 
43 
36 
^6 
84 
23 
90 

108 
18 
17 

108 
69 
58 
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183 
24 
12 
23 
50 
4C 
40 

26T 

7 
34 
15 

320 
22 

113 
40 
12 
15 
6 
40 
21 
10 
24 
25 
11 


2.688 


3 

i 

S' 

1 


16 
19 
17 
22 
49 
12 
6 
30 
28 
18 
13 
21 
19 
23 
13 
69 
42 
11 
11 
48 
19 

2;i 

112 
120 
17 
17 
7 
22 
21 
17 

136 

4 

H 

18 

172 

9 
53 
12 

7 
18 

5 
19 
23 
12 

7 

8 

2 


1.383 


17 
10 
11 
20 
3* 
17 
16 
25 
22 
16 
14 
10 

9 
32 
12 
38 
35 
10 

4 
30 
20 
12 
59 
98 

7 
29 
24 
10 
11 
22 

84 

4 
14 

7 
114 

2 
59 
11 

7 
10 

3 
24 
23 
17 

7 
38 

7 


1.105 


I   é 


16 
16 

9 
38 
43 
16 
11 
14 
•  26 
29 
28 
18 
20 
46 
17 
23 
28 
46 

7 
46 
34 
18 
68 
91 
18 
13 
10 
23 
20 
19 

88 

6 
7 
6 
129 
8 

82 
7 
7 

14 
6 

13 

22 
6 
2 

30 
8 


1.246 


92 

78 

102 

161 

275 

95 

86 

127 

113 

94 

98 

85 

74 

I8S 

65 

220 

213 

85 

39 

232 

142 

111 

412 

492 

66 

71 

64 

105 

98 

98 

575 

21 
69 
46 

735 
41 

307 
70 
33 
57 
20 
96 
80 
45 
40 

101 
28 


6.422 
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TABLEAU  STATISirOUE                                     g 

DES  OUVRIÈRES  QUI   ONT   UOJiHUNlQtK    tiES  MALADIES   VÊKBRIENIÎBS,  ■ 
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Ouxqui  vuQdrait^iu  étudier  la  contagion  vén^rionrie  sous  lou»  ses  aspects,  <?i  «*^ 

dans  ses  rapports  avec  la  prostitution  de  tous  iea  lemps  et  de  tms  le»  pays,p(Mfrt« 
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APPENDICE 

ENDO-ÉPIDÉMIES    SYPHILITIQUES    POSTÉRIEURES    A    CELLE 
DU   QUINZIÈME    SIÈCLE 

Cle  sont  des  maladies  extraordinaires  ou  particulières  à  certaines  localités, 
^ui  ne  sont  autre  chose  que  la  syphilis.  Elles  offrent  entre  elles  de  grandes 
tlogies  dans  leur  ensemble.  La  critique  moderne  leur  a  restitué  leur  indivi- 
«Uité  réelle.  Le  mérite  en  revient  surtout  à  un  des  plus  éminents  syphilio- 
^phes  français,  M.  le  docteur  Rollet,  de  Lyon'. 

Ces  maladies  ne  ressemblent  en  rien  ni  à  la  blennorrhagie,  ni  au  chancre 
ï^ple  et  à  son  dérivé  le  bubon  chancreux.  —  C'est  à  la  syphilis  vraie,  à  la 
b^bîlis  seule  qu'elles  se  rattachent.  Il  faut  donc  mettre  de  côté,  dans  leur 
^de,  le  préjugé  qui  fait  encore  considérer  la  syphilis  comme  se  transmettant 
^ours  ou  à  peu  près  toujours  par  l'acte  génésique.  Elle  est  la  moins 
E^itale  des  trois  maladies  vénériennes.  Les  contemporains  de  Tépidémie  du 
luzième  siècle  considéraient  la  syphilis  comme  une  maladie  avant  tout  géné- 
^,  et  à  modes  de  contagion  infiniment  variés.  Notre  syphilis  ne  diffère  pas 
ts  ce  rapport  de  celle  du  quinzième  siècle.  Les  chancres  syphilitiques  buccaux 
ki  aux  chancres  primitifs  d'un  autre  siège  dans  la  proportion  de  4  à  tOO.  Le 

,  Lire  les  belles  descriptions  de  toutes  ces  épidémies  dans  RoLLFrr  :  Recherches  sur 
ryphilin,  etc.,  et  Traité  des  maladies  vénérienne'^. 
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caractère  vétiérien  de  Ja  syphilis  est  un  caractère  d'emprunt  qui  a| 
surtout  mix  deux  maladios  avec  lesquelles  on  s'est  accoutumé  à  la  co 
—  L'acc'idcnl  prirnilil  parmi  îes  manîTestalions  de  la  syphilis  e4»t  plus  sou^tlil 
génital  que  les  autres*  Les  accîdeuts  consécutifs  Iran smellent  presque  loi 
la  syphilis  aiïtrcfîient  que  par  les  rapports  sexuels. 

Pour  bien  comprendre  les  endo-cpidémics  syphilitiques  daosJeur  ualui 
leur  resliluer  îeur  autonomie,  il  faut  s'appnyer  sur  le  dogme  de  la  pluralité 
maladies  véoérieuu*?s  et  sur  celui  delà  cautagion  des  accidents  consécuïifs. 

Le  mystère  dont  s  envcloppela  coolagion  des  maladies  véoérieonesa  nui  a  II 
connaissance  de  leurs  principaux  foyers  et^de  leurs  divers  modes  ûe  prop»* 
galioa.  Lorsque  la  syphilis  se  propage  par  les  rapports  sexuels»  il  n'csl  pâi 
(dus  difficile  de  la  suivre  que  la  hiennorrhagie  et  le  chancre  simple,  daosuw 
série  un  peu  longue  de  transmissions  successives.  0  eu  est  autrement  quaai 
la  contagion  ne  s'ctlectuc  pas  par  J  intermédiaire  des  organes  sexuels.  Or, 
précisément  là  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart  des  endo-épidéiBies, 


L  Maladirs  oe  Bmcnn  (1578).  —  lïécrile  par  Thomas  Jordan  en  1578, 
maladie  se  développa  à  la   suite  d'applications  de  ventouses.  Malgré  le 
nombre  de  ventouses  appliquées  (dix  environ  chez  ([uelques-unsi,  uneoa< 
seuiemcnt  passaient  à  l'étal  d'ulcère  phagédénique. 

Symptômes  :  Pustules  sur  le  visage  et  sur  tout  le  corps,  purulentes  et  ( 
teuses;  taches  noires,  —  Callosités  de  la  tèle,  qui  se  fondaient,  rendaieul  i 
humeur  melliforrae,  visqueuse  et  tenace^  et  se  convertissaient  en   nleèrc$.j 
Douleurs  ostéocopes  surtout  aux  tibias.  —  Céphalées.  —  Stupidité  et  pê| 
abert*ation  mentale. 

On  crut  que  ï  épidémie  provenait  des  bains  qu'on  supposait  empoisonné 
le  barbier  qui  avait  appliqué  les  ventouses  prît  la  fuile.  Le  peuple  soupcoÉ 
que  !à  maladie  avait  été  propagée  par  plusieurs  malades  vénérieosqui  av 
pris  des  bains.  —Le  sénat   fit   fermer  rétablissement ,  et   la  maladie  i*<'U 
atténuée  pendant  l'hiver,  disparut  vers  1  équinoxe  du  printemps. Dans  \çf^ 
de  deux  ou  trois  mois,  eîle  attaqua  80  personnes  dans  la  ville  et  à  pe«  j 
itiO  dans  les  faubourgs.  —  Des  gens  de  la  campagne  en  furent  aussi  attti< 

Les  cas  de  syphilis  transmise  par  des  ventouses  scarifiées  ne  sont  pasi 
Qu'on  compare  àcette  épidémie  des  faits  plus  récents, par  exemple Jcs  iaoj 
intionsdc  syphîlides  secondaires  pratiquées  par  Waller,  au  moyen  de  la  ^ 
fïcalion^  et  surtout  ceiles  qui  ont  été  faites  avec  du  sang  syphilitique  :  2$  j 
aprèsLinoculation,  tubercules  cutanés,  etc.;  —  34  jours  après  riooculatio 
le  sang,  apparition  de  deux  tubercules,  puis  ulcérations,  etc.,  etc- 

De  quelles lêsioîis  provenait  le  vîrus^  dans  l'épidémie  de  Brunn?  Oa 
sait/Toujours  est-il  que,  les  accidents  consécutifs  furent  ceux  de  la  s|| 
secondaire  et  de  la  syphilis  tertiaire.  La  maladie  fut  transmise  par 
avaient  été  inoculés.  —  Traitement  :  Turbith,  Ong,  mercuriel. 

On  [K'ut  rappi'ocherde  la  maladie  de  Brunn  une  épidémie  analogue 
])roduisit  au  commencement  du  seizième  siècle  à  Nurcmbei:g  (Franco 
l'usage  de  saignées  et  de  ventouses  dans  les  établissements  de  bains; 
de  Zurich  en  1302,  survenue  sous  l'influence  de  cause  moins  connues,  ef 
du  ma!  de  saint  Kuphémie  (également  éphémère),  et  de  celle  qui  fut  pn 
par  la  lancette  des  vaccina  leurs  de  Freinfels» 


PÎAH,  TAWS»   FEàMBOSSZA. 

BBBNS  d'Ecosse  (16%).  —  Le  sibbeiis  s'est  montré  pmir  la  première  fois 
en  Ecosse,  vers  la  fia  du  dix-seplieme  siècle,  —  Quelques  atrïeurs  pixtetident 
quil  y  fut  apporté  par  les  soldats  de  Cromwcl.  Décrit  d'abord  parGJÎrhrist,  etcniln 
plus  tard  raagislralemeat  par  HcnjamjD  BclL  H  régnait  siirtonl  dans  la  région 
Accideolale  de  rÉcosse  vi  principaïenient  dans  les  comlésdeGalowaytDiimrries, 

Ïiftowo,  A>r,  etc. 
5on  origine  et  sa  nature  syphiliticfiies  n'ont  pas  été  méconnues,  La  contagion 
faisait  par  les  vases,  les  serviettes,  ràllaitement,  le  coucher,  le  coït,  etc.  — 
bons,  Qoclus,  ulcères  dans  la  gorge,  la  bouche,  le  nez,  tdcératious  des  os  et 
fortoui  productions  fongueuses,  excroissances  molles,  efc  ,  rcssemhlant  à  des 
fnmboiseâ  sauvages  nommées  sîbbrtts  oo  siwem  en  Ecosse  ;  tels  étaient  ses 
principaux  symptômes.  Le  seul  remède  était  le  mercure, 

lafDÎfîque  description  de  Tîell  où  sont  aotés:  1»  les   accidents  primitifs  avec 

leiif  siège  de  prédilection  :  parties  génitales,  mamelons  des  nourrices,  bouche, 

lètress  amygdales,  etc.;  2' les  éruptions  consécutives,  papuleuses,  pustuleuses, de 

^■ttleor  cuivrée,  serpigioeuses  ;  J- 1  hérédité,  l'avortemerit,  Tiovasion  de  la  ma- 

^Wie  chezïes  enfants,  seulement  le  premier  mois  après  leur  naissance  ;  4*  Tef- 

^bcil^  souveraine  du  traitement  merctïriel. 

^icseicroissances  étaient  probablement  des  p]ai|(ies  muqueuses  végétantes,  des 
tubercules  muqucu%,  Wills  parle  d'une  incubation  de  7  à  U  jours^  Swédiaur 
fcirarde  le  sibhens  comme  syphilitique. 


Pu.\,  Yaws,  FHAMBfEstA:  Pinn  (f  Amérique  ; -^  Yaws  fV Afrique;  Frmnbœsia  de 

^if^^ipart   dn  d^nmîiotfjgiaits    fraiicai.<  ;  bobas  wi  Brésii,  Galtao  en  Guinée.  — 

e  par  le-s  médeci  ns  arat>esdès  le  dixième  siècle  sons  le  nom  de  Safmfati,  cette 

-..  ..i.o  infecte  presque  toute  une  race  d  hommes  en  Alrîque  et  en  Amérique. 

Ble  attaque  principalement  les  noirs  sur  la  cote  occidentale  de  l'Afrique,  depuis 

irifeg^auche  du  Sénégal»  jusqu'au  cap  ÎSésrro,  dans  la  Séiii_^ganibîe,  le  Cougo^ 
k Sierra  Leone,  la  Nigritie.  Mais  on  ne  l'observe  ni  au  sud  de  TAfrique  ni  sur 
Icôte  orientale. 
|DaQs  toutes  les  colonies  où  les  nègres  ont  été  transportés  :  au  sud  des  États 

!  rUnioD,  dans  les  Antilles  françaises^  anglaises,  espagnoles,  à  Saint-Domin- 

e,  à  ht  r.uadeloupo,  i\  la  Jamaïque,  au  Brésil,  à  Cuba  et  dans  presque  toute 
ktntriquc.  mt^ridtonale,  on  retrouve  le  pian, 
lu  didérc  un  peu  en  Afrique  et  en  Amérique, 
|A.  thicripiion  hhq laine,  —  Éruptions  successives  de  papules  qui  deviennent 

»tii]eu5es,  s'agrandissent  et  se  phagèdénisent.  —  Douleurs  nocturnes,  gon- 
enl  des  os,  ulcères  de  la  gorge.  —  Les  végétations  fongueuses  qui  s'élèvent 

*  les  ulcères  raraclérisent  reltp  maladie,    —    Durée  :    six  mois,  un  an,  en 

ycnne  huit  mois, 
tkicnption  frafiçaiêi\  —  tioutons  rouges  sur  diverses  régions  du  corps.  Puis 

ttption  se  montre  sous  trois  aspecls  :  —  1"  Les  gros  pians  ou  pians  blancs  ; 

t5  pchtn  pians  ;  3"  les  plaies  ronges,  —  Ajoutez  à  cela  les  [/«/gjï^s,  excroissances 

ihair  a  fa  paume  des  mains  et  â  ïa  plante  des  pieds,  les  crabes,  végétations 
plaiU^'  des  pieds,  les  SnounoniH^  <*p;ii.ssiss<îmciit  considérable,  rougeetdou- 

eux  de  la  peau  à  la  plante  des  pieds  et  dans  Tinlerieur  îles  mains  ;  le  mat 

rd<  (t>oalears  ostéocopes,  tuméfaction  des  os  spongieux,  exostoses,  caries, 
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La  maladie  ne  naît  jamais  sponlanémcnt,  mais  totijours  parcontagion  :  rap- 
prochement de^i  sexes,  allailement,  etc.»  pus  varioliqtie.  — La  maladie  est  héré- 
ditaire et  se  développe  chez  les  enfants  à  3,  4  ou  1  mois.  Elle  ne  se  contracte 
qu'une  fois.  Des  inoculations  positives  du  pian  furent  faites  par  Thompson  en 
1810.  —  Huoter  rapporte  le  cas  de  l'inoculation  positive  du  pian  qu^un  médecia 
se  fit  accidenlellement  en  ouvrant  une  tumeur  pianique.  P;mlet,  IHiS  {Àrchmt 
demédecine,  4*îîérie,  L  XVil,  p.  :îO;L),lit  pïustmirs  exptTiences  pour  savoir  si  le  pian 
t'tait  contagieux  et  héréditaire:  ïnoeulations  suivies,  12  à  20  jours  après, 
d'éruptions  piaorques  générales.  Enfants  procréés  par  des  parents  pianiqnes 
qui  furent  alleints  du  piaa,  de  3  à  7  mois,  et  le  communiquèrent  à  leurs  nour- 
rices. 

Le  pian  est  une  syphilis,  dans  laquelle  prédominent  les  éruptions  cutanées, 
et  ces  éruptions  cutanées  sont  constituées  par  des  plaques  véjBrélantes.  La  Rade- 
zyge  etlc.'pian  représenteot  deux  l'armes  symptoraaliqucs  de  la  syphilis,  qui  diffè- 
rent par  suite  des  couditious  dans  lesquelles  se  développent  l'une  et  Taulre 
de  ces  maladies.  Le  premier  exprime,  comme  nous  allons  le  voir,  la  syphilis  du 
Nord,  avec  prédominance  des  lésions  muqueuses,  osseuses  et  des  syphilopalhiéâ 
viscérales.  L'autre  représente  la  syphilis  du  sud,  qui  afTecle  surtout  la  pean. 
Ce  sont  deux  termes  opposés  dont  notre  syphilis  française  est  le  véritable  trait 
d'union, 

Pian  expérimeniiiL  —  Inoculations  :  3,  par  Thompson  ;  14  par  Paul  et.  Meniez 
résultats  que  celles  de  Wallace,  de  Waller,  de  Vidal,  de  Riiiekeer,  de  Gibert 
Guyenot,  etc.  !ncut>aliou  de  Irois  semaines  environ  après  les  piqûres  ;  puis,  stET 
les  piqûres^ ulcère'i  de  plus  en  plus  profonds;  enfin,  après  une  deuxième  incïi- 
baijon  de  cinq  ou  six  semaines,  éruption  papulcuse^énéralisée.  ^  Dans  quatre 
cas,  sur  14  inoculations  de  Paulet,  il  y  a  eu,  chose  remarquable  et  contraire  à  ce 
que  donne  l'expérimentation  en  France,  infection  ifembtée  mus  accidaits  ff^ 
mitîf$. 

Le  pian  se  traite  el  se  guérit  par  le  merciïre. 


IV.  RADEzvtiEMniO).  ^  La  syphilis  radezygienne  est  dans  les  Klats 
dinaves  l'analogue  du  Sibbens  en  Ecosse.  —  Klle  a  été  étudiée  avec  une  gra 
ahondauce  de  documents  par  le  professeur  Boeck,  de  Christiania.  Coufondïï 
avec  une  autre  maladie  endémique  la  sprduhhh&i  qui  n'est  autre  chose  f[uc 
l'éléphantiasis  des  Grecs,  ou  notre  lèpre  tuberculeuse,  la  radezyge  a  éclaté  en 
Norvège  au  commencement  du  dix-huiliéme  siècle.  Elle  y  était  inconûtie 
avant  (710,  époque  où  un  vaisseau  russe  vint  hiverner  près  de  Stavaoger, 
Des  femmes  norvégiennes  allèrent  visiter  tes  marins  russes  à  bord,  et  elles  en 
rapportèrent  des  ulcérations  aux  parties  génitales.  Plus  tard  survinrent  de* 
maux  de  gorge,  des  éruptions  cutanées,  et  autres  sympt^Vmes  généraux  de  U 
maladie.  De  Stavanger,  son  point  de  départ  etson  premier  foyer,  la  radeiyges^ 
répandit  peu  à  peu  dans  toute  la  Norvège,  et  à  la  fîn  du  siècle  dernier  où 
prit  son  plus  grand  développement,  ou  la  rencontrait  partout,  mais  princip 
lemeut  sur  les  c^tos,  à  Bergen,  à  Christiania.  Llle  ne  tarda  pas  à  gagner  li 
Suède  et  régna  bientôt  sur  toutes  les  côtes  de  )a  Baltique. 

Les  nombreux  médecins  qui  t'observèrent  et  la  décrivirent,  furent  loin 

L  Hmlfzi^gf*  mgmih^  Hi  norvégien  mat  iinmoniir. 
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itendre  sur  sa  nature.  Le  docteur  Sundius,  médecin  de  l'hôpital  des  syphi- 
:|ues  à  Christiania,  ne  considérait  point  la  radezyge  comme  une  maladie 
ciale;  il  donnait  à  tous  les  cas  le  nom  de  syphilis.  La  description  qu'en  a 
e  le  professeur  Sorensen  qui  ne  la  regardait  pas  comme  syphilitique,  va  à 
icoDtre  de  son  opinion,  car  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  la  vérole 
is  les  symptômes  suivants  :  maux  de  tête,  douleurs  dans  les  membres,  surtout 
:turnes;  —  éruption  herpétique  au  front,  à  la  poitrine,  sur  les  épaules,  sur 
bras,  inflammation  de  la  gorge.  —  Plaies  sur  le  visage  se  convertissant  en 
3re6profotids;  tubercules  sous-cutanés  qui  s'enflamment  et  suppurent.  — 
traction  des  amygdales,  de  la  luette,  du  voile  du  palais  par  des  ulcères  ron- 
nts.  —  Nécrose  et  carie  des  os  du  palais  et  du  nez.  —  Sur  les  membres, 
6res  couverts  de  croûtes  épaisses  :  —Aux  parties  génitales,  à  l'anus,  au  péri- 
!  :  plaies,  condylômes,  excroissances,  tumeurs,  carie,  nécrose  des  os  du  crâne 
les  os  longs.  —  Contagiosité  de  la  maladie  qui  se  communique  par  la 
ve,  la  sueur  et  l'ichor,  au  moyen  de  couteaux,  de  cuillers  et  d'habits  dont 
mi  le  peuple  on  se  sert  en  commun.  —  Le  mercure  est  le  meilleur  et  le  plus 
sortant  de  tous  les  remèdes. 

I.  StefTens  croyait  aussi,  comme  le  docteur  Sundius,  àl'identité  delaradezyge 
le  la  syphilis.  —  Boeck  lavait  d'abord  contesté,  mais  il  finit  par  se  rendre  à 
idence. 

^iloide  duJatland  décrite  sous  ce  nom  par  Van  Deurs,  et  observée  aussi 
Sillie.  Syphiloides  de  VEsthonie,  de  la  Courlande,  de  la  Lithuanie.  Toutes  ces 
adies  dérivées  plus  ou  moins  directement  de  la  radezyge,  ne  sont  autre  chose 
la  syphilis,  importée  et  propagée  dans  ces  contrées  suivant  le  modedecon- 
on  propre  à  toutes  les  endo-épidémies  syphilitiques.  On  peut  en  dire  autant 
a  maladie  de  Ditmarsch  dans  le  Holstein  (Morbus  venereus  ditmarsiensU), 

.  Mal  de  Sainte-Euphémie  (Drôme)  (1727).—  Jean  Bayé,  a  publié  l'observation 
le  sage-femme  qui  atteinte  d'une  pustule  sur  le  doigt  index  de  la  main 
ite,  de  dartres  universelles  sur  tout  le  corps,  etc.,  communiqua  dans 
srcice  de  sa  profession,  en  mai  1870,  sa  maladie  à  plus  de  50  femmes 
îintes.  Celles-ci  la  donnèrent  à  leurs  enfants  et  à  leurs  maris.  Au  bout  de 
tre  mois,  80  personnes  étaient  contagionnées. 

oici  quels  étaientles  symptômes  de  l'afTection  :  Pustules  et  ulcères;  — 
ercules  durs  et  calleux;  —  écailles  et  croûtes  lépriformes;  —  angines, 
lécie,  etc.;  —  ulcères  des  doigts  de  pieds.  —  Guérison  par  le  traitement 
curiel  interne  et  externe. 

a  netteté  du  mode  de  contagion  dans  celte  épidémie,  les  cas  analogues 
;>ortés  par  Louise  Bourgeois,  Gardane,  Lecoq,  Musitan,etc.,  nelaissent  aucun 
te  sur  la  nature  syphilitique  de  ce  mal. 

ien  n'est  moins  rare  que  le  chancre  du  doigt  chez  l'accoucheur;  mais 
)urd'hui,  le  patient  après  avoir  été  victime  de  son  art,  ne  devient  plus  un 
at  de  transmission,  pour  peu  qu'il  soit  prudent  et  honorable. 

IPiandeNérac  (1751).  •—  On  a  désigné  sous  ce  nom  une  épidémie  de 
lilis  observée  par  Joseph  Raulin  à  Nérac  en  1751  et  1752.  Cétait  un  mal 
agieux  ayant  beaucoup  de  rapport  avec  la  maladie  des  nègres  appelée  le 
:.  Voici  de  quelle  façon  il  se  développa  :  un  enfant  syphilitique  infecta  s«« 
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deux  premières  Dotirrices,  puissuccessîvemenl  plusieurs  femmes  du  quartier, 
qui  lui  donnèrent  le  sein.  La  maladie  de  l'enfant  fut  horrible  :  postules  sur  tout 
le  corps:  —  os  dénudés;  —  ulcérations  profondes  du  cou  qui  percèrent  dans 
rinlèrieur;  —  morl. 

Les  nourrices  infectées  par  l'enfant  infeclèrent  leurs  maris,  leurs  enfants  et 
d'autres  qu'elles  allaitèrent,  et  ces  derniers  infeclèrent  d'autres  nourrices,  etc., 
etc.;  plus  de  40  individus  furent  atteinls. 

Traitement  par  le  mercure. 

Il  n'y  avait  là  ni  bleonorrhagie  ni  chancre  simple,  ce  qui  fait  que  Raulîa 
pensa  au  Pian. 

Vn.  Fitcaldina  (de  n86  à  1814).  —Celte  maladie  observée  et  décrite  parZecchi- 
Delli  eut  son  premier  foyer  à  Facaido,  un  village  de  800  âmes  dansîa  province 
de  Bellune,  limitrophe  du  Tvrol.  Ce  n*iHail  autre  chose  qu'une  syphilis  importée 
dans  celte  localité  par  une  mendiante,  ou  par  un  homme  venant  du  Tyrol  et 
qui  Favait  contractée  d'une  femme  publique.  Sa  propagation  se  fit  partes 
alliances  dans  plusieurs  familles.  Elle  attaquait  les  adultes  et  les  enfants.  Vci 
symptômes  étaient  des  ulcérations  profondes  de  la  gor^e  et  de  la  surface  cutanée, 
des  dartres  serpîgiaeuses,  des  tumeurs  gommeuscs,  des  douleurs  ostéocopes.— 
Le  mercure  constiltiait  le  meilleur  traitemeuL 

La  Facaldina  se  répandit  bientôt  dans  d'autres  villages  lyroliens,  entre  autres 
à  Passa  etàMauion.— Ktle  se  môla  souvent  à  Jablennorrhagle,  au  chancre  rooa 
et  à  la  gafe. 

M.  Sigmnnd  qui  l'a  étudiée  soit  à  Vienne,  soit  dans  les  localités  où  elle  s'est  , 
perpétuée,  depuis  son  origine,  reconnaît  en  elle   tous   les  caractères  de  II 
syphilis. 

Vllt.  Mci  de  la  baie  de  Saint-Paul  (1770-1780).  ~-  C'est  entre  ces  deux  dati 
qu^apparut  une  nouvelle  maladie  vénérienne  au  Canada  et  principalement  al 
baie  de  Saint- Paul.  [Mai  anglaî»,  tintladic  des  ùboiiiements^    Litsia  t7-uo,  mat  i 
chicot,  mammis  ma/,  vilain  mal,  gros  ma/,  telles  sont  ses  autres  dénomination 
—  En  1735,  5,800  personnes  en  étaient  atteintes.  Elle  était  inconnue  alor 
tous  les  individus  du  voisinage. 

Si/mptômei  :  .aphtes  contagieuses  de  la  langue,  des  lèvres,  de  la  bouche, 
parties  génitales,  se  transmettant  par  les  ustensiles  de  ménage,  le  linge, 
vêtemenis,  surtout  par  l'acle  vénérien,  et  aussi  par  hérédité;  —  Douleurs oal 
ocopes  nocturnes,  adénopalbies.  Carie  des  os  du  nez,  du  iràne.  Pustules 
géantes  sur  la  pf:au,  alopécie.  Trouble:?  de  la  vue,  de  Todoral  et  de  toute. 

Les  enfants  étaient  préservés  par  le  traitement  quavaienl  subi  leurs  mer 
et  ie  mercure  seul  guérissait  radicalement. 

Cette  maladie  a  été  décrite  par  Svvédiur  d'après  Be  au  m  ont,  médecin  fraoç 
envoyé  de  Québec  par  le  gouverneur  appelé  Holdimann.   Évidemment, 
la  syphilis,  surtout  à  sa  période  tertiaire. 


L\.  Malatii^  de  Fiume  ou  dv  ScherUeva  (IS^OJ.  —  Une  maladie  contagieuse  d*! 
espèce  inconnue  se  développa,  en  <8()0,  dans  le  village  de  Scherlievo,  à  8  mS 
à  Test  de  Fiume,  à  3  milles  des  c^tes  de  rAdriatique,  Le  docteur  Carat 
lit  un  rapport  où  se  trouvent  énumérés  les  symptômes  suivants  : 
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Ix,  quinze,  vingt  jours  avant  ]e  développement  de  la  maladie,  douleurs  dans 
)S,  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour.  —  Voix  rauque;  déglutition  difficile.  — 
immation,  puis  pustules  et  ulcères  de  la  gorge,  de  la  bouche,  des  lèvres.  — 
res  dans  l'intérieur  du  nez  et  destruction  de  la  charpente  osseuse.  •—  Pus- 
5  ou  stigmates  ronds,  couleur  cuivre  rouge,  au  front,  au  cuir  chevelu, 
ière  les  oreilles,  sur  tout  le  corps.—  Tubercules  qui  suppuraient  lentement. 
Icérations  serpigineuses  profondes  recouvertes  de  croûtes.  Chez  les  enfants, 
»tion  érysipélateuse  d'un  rouge  obscur,  aux  fesses,  aux  aines,  aux  cuisses 
l'abdomen. 

irini  des  milliers  de  malades,  une  seule  blennorrhagie  avec  intumescence 
testicules,  fut  observée. 

3otagion  par  Tattouchement,  les  ustensiles,  l'haleine,  les  lits  communs,  etc. 
X  qui  étaient  radicalement  guéris  ne  contractaient  pas  la  maladie  une 
»iide  fois.  ^  Les  nourrices  communiquaient  facilement  la  maladie  à  leurs 
rrissons. 

irée  :  plusieurs  années,  sans  grande  altération  dans  la  santé. 
TÎgine  :  4  matelots  arrivés  dans  le  pays  en   1790,  avec  des  femmes  ori- 
lires  des  bords  du  Danube,  après  la  guerre  contrôles  Turcs.  D'autres  disent 
lie  fut  importée  par  un  berger  expatrié  de  la  Turquie.  Elle  ressemblait  à 
demie  syphilitique  de  1493-1494,  et  au  sibbens  d'Ecosse. 
8  traitement  mercuriel  par  les  frictions  était  le  plus  efficace, 
ans  ce  tableau  fait  d'après  nature  on  retrouve  jusqu'aux  moindres  détails  de 
(rphilis:  ses  prodromes,  ses  poussées,  les  plaques,  les  tubercules,  les  gommes, 
exostoses,  les  douleurs  ostéocopes,  etc.  Les  éruptions  présentaient  tous  les 
ictères  des  syphilides  :  absence  de  prurit,  forme  circulaire,  couleur  cuivrée, 
,  etc.,  macules.  Enfin  le  traitement  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  nature  de 
Qaladie. 

ms  cette  description  on  ne  voit  que  la  maladie  générale.  Il  n'est  fait  men- 
ici  ni  de  chancres  ni  de  bubons.  Les  divers  modes  de  contagion  ne  sont-ils 
les  mêmes  dans  le  Scherlievo  que  dans  la  syphilis? 

est  bien  en  effet  la  syphilis,  importée  à  une  époque  bien  précise,  comme 
i  les  autres  épidémies,  se  développant  seule  et  en  toute  liberté, 
n'est  devenu  le  Scherlievo  depuis  1800?  Étudié  par  beaucoup  de  médecins, 
i  dernier  lieu  par  Sigmund  en  iSoo,  il  a  envahi  les  provinces  de  Fiume,  de 
îari,  de  Viccodol,  de  Fuccini.  Sur  une  population  de  quinze  à  seize  mille 
tanls,  on  comptait  trois  à  quatre  mille  malades.  Le  fléau  s'est  ensuite  cou- 
re de  plus  en  plus.  Un  hôpital  a  été  établi  à  Portore  pour  le  traitement 
usif  de  cette  afTeclion. 

ftotrairement  aux  épidémies  éphémères  de  la  maladie  de  Brunn^  du  mal  de 
te-Euphémie,  deChavanne'Lure.etdeNerac,  cette  épidémie  est  devenue  chro- 
le,  a  durée  plus  d'un  demi-siècle  et  persiste  peut-être  encore  aujourd'hui. 
)eut  placer  à  côté  du  Scherlievo  les  maladies  endémiques  connues  sur  les 
imi nations  de  Frenga  maie  di  Breno,  Syphiloide  de  Hesse,  SpirocoloUj  Lèpre 
Irimêe,  le  mal  Kabyle,  le  Yang-mey-Tchoang  des  Chinois,  la  maladie  de 
loff.  Mais  peut-être  quelques-unes  de  ces  dernières  maladies  ont-elles  pour 
ine  le  scorbut,  le  scrofule,  le  cancer. 

Maladie  de  Chavanne-Lure  {Haute-Saône)  (1829).  —  Elle  a   été  décrite  par 
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M.  FlamaDd;  voici  scfi  sympli^mes  :  faiblesse  {générale;  —  douleurs  nocturnes 
dans  les  membres,  durant  de  quinze  joui"^  à  4  ou  H  mois;  —  aphtes  blanchàlres 
des  lèvres;  —  inflammaLion  de  la  gorge,  de  la  luelle,  des  amygdales,  du  Toile; 
—  enrouements,  aplionie. —  Éru]ïtion  pustuleuse  à  la  tête  pnn  ci  paiement  cl 
sur  le  corps;  —  macules. 

Celle  affection  avait  d<M>uté€heï  un  homme  de  28  ans  qui  la  communiqua  à 
ses  trois  enfants  en  bas  âge,  mais  pas  à  sa  femme.  Il  Tavait  cootraclée  à  Sloal* 
béliard,  en  buvant  dans  le  même  vase  qu'un  soldat  autrichien  all'ecté  de  \ùmnê 
des  Ifvres,  Cette  maladie  ne  se  propagea  pas  dans  les  coramaues  voisines.  — 
Elle  fut  guérie  par  la  liqueur  de  Van  Swielen. 

Xt.  Bouiott  (VAmboine,  lies  Moluques  (1718).  —  Cette  maladie  a  été  décrite 
en  I81#îpar  J.  Boulins  qui  la  trouvait  semblable  à  la  maladie  vénérîentic,  il 
parait  cependanl  qu'elle  unissait  et  se  transmettait  en  dehors  de  lout  rapport 
sexuel.  Elle  siégeait  à  la  face,  aux  bras,  aux  cuisses;  c'était  une  éruption  d<! 
tophusou  de  tumeurs  dures  qui  s'ouvraientct  rendaient  une  tumeur  gommeuse, 
acre,  corrosive  et  se  convertissaient  en  ulcères  calleux,  etc*  Rayer  la  rapprocbc 
du  Scherlievo;   M.   Roïlet  doule  de  sa  nature  syphilitique. 

Ainsi  les  maladies  cndoHL^pidùmîques  décrites  sous  les  noms  divers  de  Mal  de 
Sainfe-Euphémk,  â(\  Pion  de  yémc^  de  Rufkzytjf\  de  Mal  de  Fhtm':,  de  Stbt^cm^ 
etc.,  etc.,  oc  sontaulre  chose  que  la  syphilis.  Mais  c'est  la  syphilis,  sans  coexis- 
tence avec  la  blennorrhagie  ou  le  chancre  simple  et  son  dérivé  le  bubon 
creux.  Comme  la  syphilis  est  beaucoup  moins  vénérienu*!  que  le  cb; 
simple  et  la  blennorrliagie,  qu'elle  est  une  maladie  généralement  aussi  ci 
gieuse  à  la  période  secondaire  qu'à  la  primitive,  qu'elle  se  transmet  en  d 
de  tout  rapport  sexuel  aussi  bien  que  par  le  coït,  on  l'observe  S€uie  chex 
habitants  plus  misérabhïs  que  débauchés.  On  Tappelle,  dans  ces  pa; 
s  ypk  ilis  ins  ù  n  l  tu  m . 

Si  les  médecins  mirent  ces  maladies,  aux  dénominations  diverses  mi 
ridenlilé  de  leur  nature,  en  dehors  de  la  syphilis,  c'est  qu'ils  avaient  rbabifl 
d'associer  cette  maladie  à  la  blennorrhagie,  au  chancre  simple  et  à  des  léi 
génitales. 

Il  faut  donc  prendre  pourpoint  de  départ  dans  l'appréciation  de  la  critiqué 
de  ces  eudo-épidémies  le  dogme  de  la  pluralité  des  maladies  vénériennes  al 
celui  de  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire. 

On  peut  les  diviser  en  trois  catégories  :  i°  Celle  des  pays  où  la  sjpbitiSr 
apportée  accidentellement  dans  une  localité,  s'y  est  d'abord  répandue,  puiil 
rétrogradé  et  a  fini  par  disparaître  {Mal  de  Suinte- RuphémiP^  IHan  tU  i\ 
Maladie  de  Chtivanne-Lure^  de  Hntnn.) 

2«  ColleH  éeA  payii  où  la  syphilis  a  formé   un  foyer  d'endémie  ebroni 
oncore  exialanl  (Seherlkvù,  Famldina,  Sibbem,  linde^yge^  Mal  (U  la  Ml 
Baint-Paul). 

3"  Celles  des  paya  où  la  syphilis,  soui  VinHuence  de  la  race  et  du  climat,  pré* 
sente  quelques  caractèret  ^^iévlauxiBoHtQud'ambfme?  et  surtout  Yuwê  et  PiaaV 

CesditTérences  sVxpHquent  par  le  nombre,  les  habitudes,  i'état  èocîal,  Il 
position  géographique,  le  climat,  Fintcrvention  thérapeutiqueetla  prophylaxii 
médicale  y  otc« 
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Quaad  on  envisage  dans  son  ensemble  la  distribulion  géographique  des 
maladies  vériéneDoes  sur  les  dilTéreots  points  de  la  surface  du  giobe,  on  est 
coaduit  à  Tormuter  les  proposilînnssuivanles  qui  résumenlavecuneexaclitude 
surfilante  Tétat  aciiiel  de  retle  imporlaule  qyBSlion.  Nous  avertissons  le  lecteur 
que  dans  tout  ce  qui  va  suivre,  c'est  surtout  de  ta  svpbilis  quMÏ  s'agit*  Les  deux 

au Ints  maladies  vénériennes,  la  blennorrhagie  et  le  cUancre  simple,  sont  sur  îe 

stfcoeiil  p)ao  et  ménie  très  souvent  passées  sous  silence. 

'  ujs  loules  tes  contrées  de  la  terTe,  il  existe,  comme  fréquence  et  comme 
it-,  uuemo^yenne  dans  les  nialadïesvéDériennes,  au-dessus  ou  au-dessous 
UiÊ  lacftielle  elles  ne  se  montrent  qu  exceptionnellement* 

B.  Chaque  fois  que  les  maladies  vénériennes,  pour  une  cause  ou  pour  une 
tQtre,  sont  arrivées  à  un  grand  accroissement^  dans  un  milieu  quelconque,  on 
est  parveuu  à  en  arrêter  les  progrès,  en  sanvcgiirdaut  la  santé  publique,  par 
régime  sévère  de  surveillance  el  d'assainissement. 

Le  climat  ne  confère  aucune   immunité  contre  Tinfection  et  il  ne  paraît 

plus  augmenter  en  quoi  que   ce  soit   ta  coutagiosite  de  ces  maladies.   La 

lisent   observée  sous   toutes   le>   latitudes,  du  pôle  à  l'équateur»  et  elle 

toujours  partout  identique  à  elle-même.  A  peine  remarque-t-on  quelques 

ifiealions  relatives  à  la  gravité  et  à  fa  marche  de  ses  accidents.   On  n'est 

d'accord  sur  la  question  de  savoir  si  celle  maladie  est  plus  redoutable  dans 

climats  tré:>  froids  que  dans  tes  climats  très  chauds.  —  La  syphilis  tropicale 

lrr$  malfaisante  pour  TEuropéeu  non  acclimaté,  a  cause  deTêtat  anémique 

s  lei|uel  il  ne  tarde  pas  à  tomber  et  de  rimpossibilité  où  il   se   trouve  de 

traiter  énergiquenient.   La  syphilis  contractée  par  les  Européens  sur  le 

irai  de  la  Chine  est  en  générai  grave  et   opiniâtre,  quoique  la  xone  soit 

îfée  (lluguet).  Peut-être  cela  tient-il    a  ce  que  la  syphilis  chinoise  n'a 

is  été  modifiée  sérieusement  par  un  traitement  approprié,  —  L'évolution 

U  svpbilis  est  en  général  plus  rapide  dans  les  climats  chauds  que  dans  les 

lats  froids  el  tempérés,  —  Les  cHmats  cliauds  exercent  habituellement  une 

ence  heureuse  Siur  la  cure  de  la  syphilis  contractée  dans  les  climats  froids 

tempéré*. 

L'influence  de  la  race  est  a  peu  près  nulle  soit  conrme   immunité,    soit 

prédisposition.  Cependant  tes  Islartdais  et  les  Africains  de  pure  race 

ronlractent  dinkilemenl  la  syphilis,  ut  s'en  guérissant  très  vite,  de  telle 

que  celle  maladie  ne  sévi!  presque  jamais  chez  eux  sur  un  grand  nombre 

ijfîdu9.  —Par  contre,  les  races  océaniennes  sont  très  aptes  à   subir  et  à 

lopper  §00  action  morbide  dans  ce  qu'elle  a  de  plua  dangereux.   *-  La 

aUeint  uuo  grande  intensité  citez  le$  populations,  quelïe  que  soit  leur 

'elle  frappe  pour  la  première  fois, 

hautes  altitudes  semblent  aggraver  la  syphilis  (Arménie.,   Abyssioie, 
ae,  l>jtirdjura)f  sana  doute  a  cause  de  l'appauvrissement  organique  qtii 
la  coiuéqueDce. 
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I.  Ambïiiqde.  îiéftwm  arctiques,  —  On  observe  la  syphilis  chez  les  Esqui 
du  littoral  où  les  baïeiDÎers  Vonï  importée.  Les  tribus  de  rinlérîeur  ea  î 
peu  près  exemptes,  —  Au  L^ibrador,  maladie  des  Olawas,  semblable  ; 
zygù  nonvégictine.  —  A  Tlle  Sitka  la  sypbiïis  est  comimine  el  béai 
rïU!Vaucotiver(Colombie  anglaise),  elle  est  fréquente  el  grave  daos 
iodiuiuie.  109  vénériens  sur  1,000  d'eireclirparmi  les  troupes  anglaises;  I! 
1,000  dans  la  Nouvelle-Ecosse  el  le  Nouveaii-BriHiswieh;   au   Canada  H 
tOOO  ^Ely),  —  Ati  Canada,  mal  de  la  baie  de  Sainl-Paui  qui  a  été  dé 
haoL 

Dans  les  Ètat^  de  VUnion  Américaine,  d*après  le  docteur  Loinbard,  lai 
sévit  principalement  â  New-York,  dans  les  ports  des  Étals  du  Midi,  à  Saû 
ciseo.  Partout  ailleurs  elle  paraît   moins   répaudue  (jiie  dans  les   Êli 
péens.  Les  gens  de  couleur  sont  plus  éprouvés  que  les  blancs. 

Au  Jfexi<^ue,  où,  d'après  le  doctenrJourdanel,  lasyphiiiseïislaîlavanll 
verte  du  nouveau  monde,  cette  maladie  est  1res  fréquente  el  surtout  e%ir 
daogereuse  par  sa  iénacilè,  sa  marcUe  rapide,  sa  préroce  malignité,  sesffl 
ulcéreuses,  ûon  seulement  chez  les  Européens,  mais  aussi  chez  les  indig* 
Pendant  rexpédilioti  française  ao  Mexique,  il  y  avait  (Oo  vé Dériens  su^ 
entrées.  On   voit  raremeut  ta  syphilis  chez  les  Indiens  qui  ne  sont  j 
relation  avec  les  Européens. 

Dans  rAmt'rigufi  centrâtes  la  syphilis  est  fréquente  mais  peu  grave,  eti 
les  Indiens  en  sont  rarement  atteints.  —A  la  Martinique,  il  y  aurait 
ment  moins  de  syphilis  qu'en  Franco^etency  serait  plusbénigne.  Les  cham 
mous  et  les  nrethritea  y  sont  au  contraire  en  grand  nombre,  —  A  la  Jtmaîf 
123  militaires  vénériens  sur  1000  d'effectif  atîglais;  chez  les  soldats  itië^i 
393,  La  Barbade  est  encore  plus  mauvaise,  mais  Sainte-Lucie  et  la  Trinilé» 
mieux  partagées.  Il  eu  est  de  même  à  Curaçao,  cei:>endant  les  ûoif  ^ 
mulâtres  y  sont  sujels  aux  accidents  osseux  (Blacas). 

Aîi  i^rési/la  syphilis  sévit  avec  beaucoup  trinleiisité  puisqu'à  Pefoafl 
et  à  Rio  de  Janeiro,  il  y  aurait  dijc  décès  sur  mille  occasionnés  par  elle»  W 
être  cette  proportion  parai tra-l-el le  un  peu  forte;  mais  tous  les  médd 
s'accordent  à  reconnaître  que,  dans  ce  pays  où  la  prostitution  jouit  W 
liberté  absolue,  la  syphilis  lait  de  grands  ravages.  —  Dans  le  bassin  tlïi  Ri«l 
la  Plala,  à  Montevideo  et  à  Buenos- Ayres,  la  situation  est  un  peu  moins  iW 
vaise,  puisque  la  mortalité  causée  parla  syphilis  serait  environ  moitié  r 
soit  cinq  pour  mi  île. 

Sur  la  vMe  dti  Padfiiiue,  à  Lima,  cinq  ou  six  décès  par  syphilis  sur 
à  Valparaiso,  chose  à  peine  croyable,  hl  sur  1,000  morts  produites  pa 
sortes  de    maladies.   A    tliôpital   de  la  Charité  de  Valparaiso,  le  P'* 
a  constaté   que  sur   i,000  malades,   plus  de   la   moitié    étaîeul  atîeiBtt 
syphilis. 
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IL  EuKOPE,  Ilei^  Britanniques.  La  quantité  des  vénériens  dans    ranuéc] 
moyenne  de  HOO  pour  LOOO  d'effectif,  tandis  qu'en  France  elle  n*est  qaeij 
environ.  Lesibbens  qui  a  longtemps  régné  en  lïcosse,  parait  en  avoir  i 
ment  disparu  (Lombard).  En  Irlande,  il  y  a  moins  de  maladies  véoértenncs^ 
Angleterre,  et  elles  n*y  sont  pas  aussi  graves.  Le  ttutto?i  Scurvy  déptiïà 
de  la  syphilis  que  du  scorbut  et  était  ranalogue  du  FYambcesia, 
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;oQtrée  privilégiée  entre  toutes,  c'est  Tlslande  :  ses  habitants  paraissent 
ractaires  à  la  syphilis.  Elle  n*existe  même  pas  à  Reykiavick  où  Danois, 
s,  Espagnols,  Anglais,  Hollandais  sont  en  contact  fréquent  avecla  popu- 
Quelques  cas  rares  importés  par  des  étrangers,  n'ont  jamais  pu  s'enra- 
ins  ce  pays.  —  Il  en  est  ainsi  de  notre  petite  colonie  de  Miquelon,  dans 
ons  septentrionales.  On  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  cette  immu- 
lisque  la  syphilis  sévit  sur  des  populations  plus  exposées  au  froid,  on 

la  rapporter  au  climat. 

orvêge  et  en  SuèdCj  on  a  vu  plus  haut  que  la  syphilis  s'est  répandue 

formes  les  plus  variées,  et  qu'on  l'a  appelée  radezyge.  Elle  y  est  beau- 
olns  grave  et  moins  fréquente  aujourd'hui  qu'autrefois. 
p.  D'après  le  docteur  Hirsch  la  syphilis  serait  endémique  parmi  les 
des,  les  Ostiakes,  et  d'autres  populations  de  la  Russie  septentrionale.  On 
sté  le  fait  pour  les  Samoyèdes,  mais  ce  qui  parait  évident,  c'est  que  tout 
le  des  campagnes  en  Russie  est  très  éprouvé  par  cette  maladie  qui  se 

grave  surtout  au  voisinage  de  la  Baltique,  en  Podolie,  à  Kasan,  dans 
*ie,  au  Kamschatka;  dans  le  midi,  à  Kiew,  à  Pultava  à  Ternigou.  A 
étersbourg,  en  i87j,  il  y  avait,  d'après  M.  de  Valcourt,  27  syphilitiques 
•  prostituées.  Toutes  les  prostituées  en  maison  y  sont  syphilitiques  à 
le  25  ajis,  et  celles  qui  sont  âgées  de  15  à  20  ans  font  courir  des  chances 
ion  évaluées  à  40  pour  100  (D'  Schperk,  Annales  d'hygiène  publique,  1875). 
e.  La  syphilis  s'est  encore  peu  répandue  dans  les  villages  et  dans  les 
:nes.  L'armée  donne  95  vénériens  pour  1,000  d'effectif  (Lombard).  A 
)rt  la  moyenne  des  entrées  pour  maladies  vénériennes  a  été,  pendant 
riode  de  13  ans,  de  1855  à  1867,  de  41  pour  1,000  d'effectif  (marins, 

de  marine,  ouvriers  de  l'arsenal).  Parmi  les  épidémies  de  syphilis 

sévi  en  France,  on  compte  :  le  mal  de  Sainte-Euphémie,  le  pian  de 
a  maladie  de  Chavanne-Lure;  puis,  plus  récemment,  une  quatrième  à 

(1840)  et  une  cinquième  à  Limoges  (1873).  —  Quant  aux  grandes  villes 
ce,  la  syphilis  y  sévit  moins  que  dans  les  Iles  Britanniques,  autant 
Belgique  et  en  Hollande,  et  plus  que  dans  d'autres  pays  du  continent 
în  (Lombard). 

}ue:  90  à  100  vénériens  militaires  sur  1,000  d'effectif  (Lombard). 
nde  :  105  militaires  vénériens  en  1869  sur  1,000  d'effectif  (Lombard), 
î  :  Peu  de  maladies  vénériennes  dans  les  principales  villes  (Lombard). 
iayne.  Dans  l'armée  prussienne,  54  maladies  vénériennes  pour  1,000 
if.  Dans  les  hôpitaux  des  principales  villes,  200  vénériens  pour  1,000 
«de  toutes  causes.  D'après  Lombard,  il  y  a  moins  de  maladies  véné- 

dans  l'empire  allemand    que   dans    l'Europe  occidentale.  —  Armée 
îongroise,  63  pour  i,000  d'effectif.  —  La  syphilis  est  grave  en  Bohême 
I  Juifs  de  la  Galicie  et  dans  le  comte  de  Neustra. 
elons  pour  mémoire  le  Scherlievo  ou  maladie  de  Piume  et  la  Facaldina. 
fne.  Les  maladies  vénériennes  et  en  particulier  la  syphilis  y  sont  très 
aes  et  graves,  surtout  dans  les  régions  méridionales.  —  Insuffisance  des 
9  hygiéniques.  Tandis  que  la  garnison  anglaise  de  Gibraltar   ne  compte 
vénériens  sur  1000,  à  Malaga,  il  y  en  a  182. 
rrhigal  :  135  syphilis  dans  l'armée,  sur  1,000  maladies  générales. 

Pendant  le  séjour  de  nos  troupes  à  Rome,  la  proportion  des  vénériens 
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a'y  a  été  qae  de  9n  sur  1,000  defTectir.  —  Eo  iUi,  à  CapistreUo« 
Abruzzes,  endo-épidémie  de  syphilis  ^\û  yrégnâli  depuis  H  ans,  et  aTaît  «i 
point  de  dcpaH  tm  nourri^^son  étranger  syphililique.  —  La  syphiJîs  \ 
très  commune  en  Ilaïie,  jusiprau  commencement  de  ce  sièeJe,   para 
moins  commun*'  anjonrdliui. 

Rmtmnnif',  La  gypliilis  norutnêt;  hoalu  iumeasta  ou  le  tttal  qui  couri 
exerce  de  ^randji  ravuges  dans  l^ules  lesi  classes  de  la  société.  —   Les^ 
maladies  vt-nci iennes  y  sont  pres<|ue  universelles  d'après  Lombard. 

Turquie,  Il  en  est  de  môme  dans  ce  pays  où  aucune  mesure  sau 
s*oppose  à  ïeur  propagation. 

Grèce.  Les  maladies  vénérteoues  y  sont  beancoup  moins  répandues  { 
la  Turquie  d'Europe,  surtout  q«*à  Coaslaotinople.  —  Très  commune 
guerre  de  T Indépendance,  on  désii^'oail  la  syphilis  sons  le  «cm  de  s}îù 
cause  des  pIai]L»es  ulct-rcnses  qui  enlotiraienl  Tanus.  —  Dans  les  (les  foffiï 
il  y  a  un  dixième  environ  de  Teirectif  des  troupes  anglaises  atteint  de  i 
vénériennes,  moins  qu'à  Gibraltar  et  plus  qu'à  Malle, 

IIL  AsiK.  Japon.  La  syphilis,  qu'on  appelle  le  feu  devoluptKyeil  Irèsr 
En  18*j9,  à  lokoliama,  :i3  p»Mir  jnodes  filles  publiques  étaient  allei^ 
syphilis,  à  l'orme  géncralcnicnt  grave.  —  Depuis,  les  visites  sa nit^irc^ a 
coup  restreint  celte  maladie.  Les  alTectioDS  osseuses  du  crâne  et  de  la  ( 
dominent,  les  premières  chez  les  hommes,  les  secondes  cher  les 
(Friedel;.  —  DuteiilK  médecin  de,  la  Uordogne  pendant  15  mois  de 
lokohama  n'a  observe  que  des  Tormes  bénigûes  de  syphilis* 

Chim.  La  syphilis  est  très  répandue  et  grave  dans  tous  les  porU  de  wï*| 
A  Sliang-Haï,  en  i87i,  on  a  reçu  à  l'hôpital  général  62  syphilitiques iorJ 
entrées,  soil  19  pour  100.  —  A  Hong-Kong,  en  1^60  :  \m  syphilitiqii<*J 
1,000  maladies  de  toutes  catégories  entrées  à  rhc>pital  naval. —  Daosl'mtitl 
Tétat  sanitaire  vénérien  n'est  guère  meilleur  que  dans  les  ports.  An  nôrd^ 
Chine,  dans  les  pLiines  immenses  de  ta  terre  de.^  herbes,  parmi  Ica  {♦euj'l^ 
nomades,  la  syphilis  règne  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  sous  ses  M 
graves  et  héréditaires»  sans  avoir  pourtanlheauconp  débilité  les  constitntloBi 
cette  race.  Mais  chez  rRuropeen  qui  contracte  la  syphilis  dans  ces  pays  l<?*i 
dents  les  plus  redoutables  se  produisent. 

Au  Tontpiùi,  dans  le  poste  de  Hai-Phong,  occupé  par  les  troupes  inw 
depuis  1874»  il  y  a  eu  21,6  vénériens  pour  100  malades. 

Cochinchine.  La  syphilis  y  est  très  commune  ainsi  que  dans  les  montaRiii 
Laos,  au  nord.—  De  iM'S  à  18<U,  il  y  avait  dans  les  hôpilauxdela  GoduBfl 
environ  13*>  vénériens  sur  l;iiOo  malades.  Aujourd  hui  la  proportM 
coup  moindre.  Chez  les  Annamites,  la  maladie  esl  moijis  *,Tave  que  •  i 
péens.  A  Singapour,  les  maladies  vénériennes  autre  Ibis  très  commun*» 
beaucoup  diminué  de  nombre  et  d'intensité,  depuis  les  tnesures  sim 
prises  en  1872. 

îftfk.  D'après  Lombard,  la  syphilis  serait  universellement  répandue  <lil 
pays,  sous  ses  formes  les  plus  graves.  —  A  Hoinbay  en  1873,  le  docteur  M 
constatait  plus  de  chancres  mous  et  d'uréthrites  que  de  chancres s} pli »^»l'' 
Du  reste,  depuis  quelques  années  la  syphilis  paraît  décrottre  daD>  Tll 
hommes  atteints,  année  moyenne,  danslarmée  anglaise»  sont  de  Til  ] 
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lans  les  corps  indigènes,  seulement  de  31,8.  Dans  notre  colonie  de  Pôndi- 

jpy,  les  maladies  vénériennes  sont  graves  et  fréquentes. 

Istè  centrale.  Le  rhumatisme  et  la  syphilis  y  dominent;  cette  dernière  est 

lout  fréquente  daos  la  région  de  l'Himalaya. 

*ers6.  D'après  le  docteur  Polak,  la  syphilis  y  est  peu  répandue  et  bénigne.  ' 

i.rabie.  Elle  est  au  contraire  très  répandue  dans  les  populations  centrales  de 

pays. 

iste  Mineure.  Maladies  vénériennes  très  communes  à  Beyrouth,  et  dans  toutes 

i  villes  du  littoral,  chez  les  Musulmans  et  les  Maronites  surtout.  La  syphilis 

>t  très  répandue  et  très  maligne  sur  le  haut  plateau  de  TArménie  (Hirsch). 

AnuQDE.  Egypte.  La  syphilis  y  est  très  répandue  partout,  depuis  Alexandrie 
Nqa'à  Kartoum,  où  Ton  a  observé  de  véritables  épidémies  syphilitiques.  Elle 
iWnt,  par  ordre  de  fréquence,  les  femmes  fellahs,  les  négresses  et  les  turques, 
•  syriennes,  les  juives,  les  européennes  de  passage  (Wernig).  Dans  le  Haut 
h  dans  le  Kordofan  et  le  Darfour,  la  syphilis  est  endémique.  Elle  affecte  dans 
Sennaar  une  Terme  condylomateuse  connue  sous  le  nom  de  Naîagh. 
i6ysstnte.  La  syphilis  y  est  commune  et  sérieuse:  elle  atteint  les  neuf  dixièmes 

liabitants.  Elle  a  pénétré  récemment  chez  les  habitants  du  pays  des  Gallas 

en  avaient  été  exempts  jusqu'ici. 

^*»iûié.  Les  manifestations  les  plus  fréquentes  de  la  syphilis  qui  est  très  ré- 
^uedans  ce  pays  seraient  les  perforations  de  la  voûte  palatine  et  les  nécroses 

Os  du  nez. 

^érie.  La  proportion  des  maladies  vénériennes  s' accroît  dans  l'armée.  En 
^>  70  vénériens  sur  1,000  hommes  d'effectif;  309,  en  1868.  La  syphilis  est 

JSrave  chez  les  Arabes  algériens  et  rappelle,  d'après  le  docteur  Daga,  l'épi- 
ât e  du  quinzième  siècle.  Lèpre  de  Kabylie,  mal  du  Djurdjura,  étudiée  par  le 
^urArnould.  C'est  une  dermatose  tuberculeuse.  Lasyphilis  abandonnée  à  elle- 
J^fî  prend  chez  les  Arabes  des  formes  beaucoup  plus  graves  que  chez  uous. 
'^^roc  :  Syphilis  très  répandue  dans  toutes  les  classes. 

*Ce  occidentale  de  V Afrique.  Il  en  est  de  môme  dans  cette  région.  A  l'hôpital  de 
^«,  i24  vénériens  sur  t, 000  hommes  d'effectif;  à  Saint-Louis,  US  (Béranger- 
^tid).  Les  troupes  indigènes  sont  beaucoup  plus  éprouvées  que  les  troupes 
^ches  :  sur  i  ,000  tirailleurs  sénégalais,  269  étaient  atteints  des  maladies 
ariennes  en  1865.  Id.  à  la  Côte  d'Or  et  àSierra-Léone. 
^Hdan.  La  syphilis  y  est  assez  fréquente  et  n'y  a  pénétré  que  depuis  peu 
tuées. 

tkbon.  Sur  1,000  malades  européens,  49  vénériens;  130  pour  les  Africains. 
\ique  centrale.  D'après  Livingstone,  les  noirs  y  jouiraient  d'une  immunité 
^Ine.  La  syphilis  n'y  persiste  jamais  sous  aucune  forme,  chez  les  indigènes 
^ace  pure.  Chez  les  individus  de  sang  mêlé,  la  virulence  des  symptômes 
^ndaire  a  toujours  été  en  rapport  avec  la  quantité  de  sang  européen  qui 
lait  dans  leurs  veines. 

^^uiagascar.  Syphilis  commune  chez  les  Hovas.  —  A  Sainte-Marie  de  Mada* 
ISar,  les  accidents  syphilitiques  s'observent  au  contraire  très  rarement  ainsi 

les  autres  affections  vénériennes,  même  chez  les  prostituées  indigènes  (Bo- 
iy.  Le  docteur  Dauvin  a  constaté  que  la  race  noire  qui  habite  Madagascar  et 
Ûes  voisines,  jouit  contre  la  syphilis  d'une  immunité  aussi  grande  que  les 
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Islandais  et  la  race  noire  du  centre  de  l'Afrique,  Les  métis,  ai 
sofll  fréquemmeDt  alteinls.  11  y  aurait  là  nue  infïumce  de  race  iri 

Méunion  et  Maurice,  La  syphilis  y  est  fréquente  et  grave. 

Cap  de  Bonne  Espérance,  De  <87i  à  <874  les  relevés  de  Sommerset  ïïosfiUi 
Town)  ontdooDé  sur  (/)Û0  entrées  144  maladies  vénêrienoes  dont  Ies7dii 
élaiefit  la  svphilis.  La  colonie  du  Cap  est  pïus  maltraitée  par  ces  inaladil 
tes  autres  colonies  anglaises.  Dans  les  pays  des  Bassoutos,  le  Transi 
Natal,  la  sypbiHsa  été  importée  depuis  peu. 

Cèle  oricntak  de  rAfrv^ue.    La  syphilis   y    est  très    répandue 
Zanzibar. 


V,  OcÊANiE.  La  syphilis  y  a  été  importée  par  les  baleiniers  el  les  i 
Elle  règne  dans  tout  l'archipel  de  la  Malaisie.   Dans  les  Indes  ncaimuià 
Batavia,  la  syphilis  est  répandue  et  bénii^ne  pour  les  Européens,  îl  i 
même  à  Bornéo,  à  Sumatra  et  à  Manilk».  Dans  tous  ces  pays  ellealteiû 
dant  parfois  une  gravité  très  grande  chex  les  indigènes  elles  Chinois,  j 

Awsfrafw,  La  syphiii>est  rareàSidney;  la  blennorrhagie  y  est  fr^ 
Celte  dernière  a  été  cemniuniquée  aux  femmes  indigènes  du  cap  York  p*r 
matelots  d'un  bâtiment  de  commerce.  —  Les  Canaques  de  la  Noutclk-CM 
ont  aussi  la  blennorrhagie  et  la  syphilis. 

Noiivetk'ZHande,  La  syphilis  y  est  de  date  récente.  Elle  est  rareainli«f'^ 
presque  inconnue  à  Tonga-Tabou  (archipel  des  Amis),  très  répandue  »iii^ 


traire  dans  Tarrhipci  des  îles  de  la  Société,  à  Taïti  en  particulier. 
même  à  Noukahiva  (Marquises),  et  surtout  aux  Iles  Saudwich  '. 


IcDeJt^ 


1,  Oîi  pourra  consulter  sur  la  Géographie  des  maladies  vénériennes  :  <î.  l 
Recherches  comparatives  sur  le.-i  maladie n  vrnérifinne^^  dans  les  difftrtrdfi 
—  Lîincereaux,  Traité  de  ia  si/phiîia.  —  Jtillien,  Traité  des  maiadtrs  mir»-»* 
H.  Rey,  De  ta  ,sijphiiis  suivant  tes  races  et  lea  climats  {Annales  de  D^/wa/u^ 
Syphitimjraphic,  2*  série,  \,  l",  ir  1,  1880},  qui  a  complété  ce  qu'on  avait  dit  a>i 
donné  de  nombreuses  indications  Inbliograpliiqut'^  auxquelles  je  renvoie  le  k 
Bergeron,  Rapport  sur  ie  travai/  du  D'  G.  La^ntau  {HuUettn  de  fAcadèmit  ( 
cine^  186!>-t)7);  etc.,  etc. 
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ËnOLOGIE  DE  LA  SYPHILIS  :  SOURCES,  TOPOGRAPHIE  ET  MODES 

DE  SA  CONTAGIOiN. 

SYPHILIS  EXPÉRIMENTALE  OU  INOCULÉE  : 

DîOCULATIONS    ET    RÉINOCULATIONS   SYPHILITIQUES.  —  IMMUNITÉS. 

—  INOCULATIONS  MIXTES. 


DÉPI5inON   DE  LA  SYPHILIS. 

I.  Sources  du  virus  syphilitique  dans  l'organisme.  Le  sang  des  syphilitiques,  pendant 

les  premières  phases  de  la  maladie,  est  virulent  et  inoculable. 
Les  sécrétions  physiologiques,  chez  les  sujets  infectés,  ne  sont  ni  virulentes,  ni  inocu- 
lable. 
Toas  les  liquides  pathologiques  provenant  de  lésions  d'origine  syphilitique,  telles  que 

le  chancre  primitif,  les  plaques  muqueuses,  et,  en  général,  les  éruptions  cutanées  et 

muqueuses,  pendant  les  quatre  ou  cinq  premières  années  de  la  syphilis,  sont  virulentes, 

inoculables  et  contagieuses. 
Les  lésions  tertiaires  tardives  ne  sont  pas  virulentes  ;  mais  il  n'en  est  pout-ôtre  pas 
k        ainsi  des  lésions  tertiaires  précoces. 

>:     Les  liquides  pathologiques  provenant,  chez  les  sujets  infectés,  d'une  lésion  non  syphili- 
i        tique,  passent  pour  ne  pas  être  virulentes  et  contagieuses  ;  mais,  dans  la  pratique,  il  est 

prudent  de  ne  pas  se  fier  à  leur  innocuité  :  exemple,  vaccin  des  syphilitiques. 
H.  Topographie  de  la  contagion  syphilitique  dans  l'organisme.  Ses  principaux 

foyers  :  Foyer  génital.  —  Foyer  anal.  —  Foyer  buccal.  —  Foyer  mammaire. 
ID.  Modes  de  la  contagion  syphilitique.  —  Classification  des  chancres  infectants 

d'après  leur  provenance  et  leur  topographie.  Châtieras  génitaux  et  extra- génitaux. 

Prédominance  de  ces  derniers  chez  la  femme.  —  Chancres  mammaires. 
;  Syphilis  des  souffleurs  de  verre.  —  Sgphilis  vaccinale  :  divers  modes  de  sa  contagion  — 

endo-épidémies  vaccino-syphilitiques. 
IV.  Syphilis  expkrime.ntale  ou  inoculke.  —  Exposé  des  faits  :  inoculât io7is positives  de 

la  sérosité  chancreuse,  du   sang,  du  liquide  des  plaques  muqueuses,  du  pus   des 

syphilides  pustuleuses. 
Bé:sumè  des  cas  positifs  de  sgphilis  inoculée. —  Le  produit  de  l'inoculation,  quelle  que 

t^.ii  la  provenance  du  virus,  est  toujours  un  chancre  infectant. —  Première  incubation  : 

dtfuxième  incubation;  — accidents  consécutifs:  ils  sont  en  général  bénins  et  superficiels, 

au  moins  dans  les  premières  phases  de  la  syphilis  inoculée. 
immunité  démontrée  par  les  réinoculations  :  moment  où  elle  commence.  Est-elle  perma- 

n».*nt»^  ou  temporaire?  —  Pseudo-chancres  de  réinoculatiun  syphilitique. 

lorulafiuns  mixtes  du  virus  syphilitique  associé  au   virus  de  la  blennorriiagie,  à  celui 

du  chancre  simple  et  au  virus  vaccin. 


Messieurs, 

J'ai  terminé  les  généralités  que  je  désirais  vous  exposer  sur  les 
ois  maladies  vénériennes.  Aujourd'hui  vous  êtes  préparés  à  Tétude 
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de  chacune  d*elles  prise  en  parUculier.  Nous  commencerons  par 
syphilis-  Faul-i]  vous  en  donuer  une  définilion  ?  Je  pouiTais  m'en  dis- 
penser après  le  résufiié  pathologique  que  je  vous  en  ai  tracé  dans  une 
de  mes  leçons  antérieures.  Je  vous  propose  cependant  la  suivante  qui 
vous  remettra  en  mémoire  les  traits  les  plus  saillants  de  cette  granda 
maladie  :  ] 

Oo  désigne  sous  le  nom  de  syphilis  une  maladie  virulente,  conta- 
gieuse, inoculable,  conslitutionnelle  et  susce[itible  de  se  Iransnietlre 
par  hérédité;  pouvant  attaquer,  pendant  la  durée  indéfinie  de  son  pro- 
cessus, tous  les  organes  et  tous  les  tissus  de  Téconomie,  en  y  faisant  | 
naître,  à  des  époques  diverses,  des  lésions  multiples  et  variées,  dool 
les  trois  types  générateurs  les  plus  spécifiques  sont,  dans  Tordre  de 
l'évolution  ordinaire,  d'abord  le  cliancre,  puis  la  papule  et  enfin  le 
tubercule  et  la  gomme,  jH 

Comme  la  sypliilis  procède  toujours  de  la  pénétration  dans  F^^ 
nonn*e  du  virus  qui  lui  est  propre,  sous  quelque  nom  et  sous  quelque  i 
forme  que  cette  pénétration  s'effectue,  nous  allons  étudier  d  abord J 
toutes  les  circonstances  qui  se  rattachent  à  ce  fait. 
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8auRCi;!»  nu  tirus  sïPiitUTiorc  bahs  lVpiigaimsiie.  —  Liquides  normaujr  de  V^tonomi^  :  h 
8jp][iiliUquf*SipeiidnnLleH|ji'etn]èr<!»phâRi«»do  rth'olutloii,  coiiti<^nt  en  uatuht}  1b  viruA,  ce 
i&octi]able  et  coatagieux;  il  pt^rd  «a  virulr-nco  à  la  longue  et  n'en  conserve  aucunt»  trtce 
ttjpKilisj  aticientieH  à  acdcJ^nU  teirtiair''s.  —  Eipérience  d«  rHliKnrri. 

Lis  fiJÉCRÉTiOfiS  PBVSiOLomoris,  ch«  \vs  »iuj<>t»  înTect^K,  no  contieûii<?nl  pas  (le  viru»  •»!;  ii« 
pa»  Rnscr'ptibJfHi  par  tulIcH-mêiDU'ît  An  trausmciLtre  la  ttyphilÎ!!.  loant-nile  du  lait,  île  la  iialiire«4* 
ttuour.  du  Kporme. 

LlOf^iDKS  PATHOLOaiùDES  DE  L*lco>oiiiE  :  i  0  Liquîdei  prwenant  d^UHC  iéÉton  d'oriifine  g^hil^iftf-h 
aécrétion  vinileate  «lu  chancre  in fectant  produit,  à  l'étal  df  pureté/an<^  l<*8ion  ab^otuirif  al  *c|ii 
comm«  nature  sinon  coniiufl  ronlîpuniticm,  à  celK*  qui  I'a  sécrété.  ^^  Plapten  muffueune*  :  lew 
vite  contajïî^'tim?.  Klles  produiaruit  toujours,  par  coutagino  on  iDm'ulation.  iiun  pa»   uno 
ltiuquiMiH.0,  mail»  nu   rhaacrc  inffctanl^  i'e»t-à-tîir*i  Vacridenl  primitif.  Il   fii  eat  de  iu^tti« 
tnuti^it  leH  ai)ir'<'S  1«Hions  syphililiqut  h  conlagi«'U8«M;  elh's  prod»û»«?fit  toujours  un  chancr<î. 

A  qutdlu  f'pnqu**  lt*s  lésiîôUH  syphilitiques  lessr'iit-atlea   d'i'tn*  TÎmlpiil<!«7    Lo»   l*>sirto*  t«H 
(ardivett  nn    sont  pHH    viriikotcs^  maJa  il   n'en  est  p«ut-étre    paa  ainsi    des  lésions 
précocca, 

to  liquides  pathotùçiqueg  promnaHt,eA^j:  la  sujet*  infectée^  d'une  têMÎm  non  m/phiUti^uê,— 
neaoDt-ila  pm  vinileuti»?—  Its  pdMseat  généra  lf?m'[*nt  poiir  ne  [>&a  lolna  ;  niais  dans  U  pratii 
«at  prud«?ul  ^e  np  iioinl  -m  li»fr h  \t*ur  muocuiU  —  Liquide  vaccinal  des xujHê  infecté»  .-  ail  o 
vîr<lleut  au  point  d*t  vui»  s^yphili tique,  lortiqii  il  est  k  VtAaî  df  pur<^lp»  ou  doit  touioura  le 
conuufî  tet«t  nefi't^n  servir  daus  nucutt  caa  pour  vacciner. 

Iléituui'^  historique  dea  idét?»  qui  ont  régué  sur  la  conUgioii  da  la  s^  philia* 


-SanlM 


En  premier  lieu  recherchons  quels  sont  les  foyers  où  s^  conceD 
et  où  s'rlabore  le  principe  contagieux.  Vous  savex  qu'il  existe  dansj 
sang.  Or,  connue  le  sang  imbibe  et  nourrit  tous  les  tissus  et  qï 
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fGon^îormalès  ou  palhologiques  y  puisent  leurs  matériaux,  on 

Uerait  tenté  de  croire,  à  priori^  qu'il   n*existc   pas  on  point  dans 

^forganisme  qui  ne  soit  souillé  par  le  virus  et  capable  de  commuiii- 

fper la  maladie  par  contagion  ou  par  inoculation.  En  raisonnant  ainsi  ou 

liie  s'écarte  pas  beaucoup  de  la  vérité,  surtout  quand  ou  s'en  tient,  dans 

>  jugement,  aux  premières  phases  de  la  maladie.  Plus  tard,  au  cou- 

e,  lorsqu'elle  est  devenue  constitutionnelle  ou  tertiaire,  ce  virus 

ton  rencontrait  presque  partout  auparavant,  disparaît,  et  les  solides 

les  liquides  ûormaux  ou  pathologiques  deviennent  incapables  de 

stneltre  la  syphihs. 

Cesl  à  rexpérimenlalion  que  nous  devons  nos  connaissances  les 

us  précises  sur  les  sources  du  virus  syphilitique  dans  Torganisme. 

ixm  vous  exposer  sonrtnaireinent  les  résultats  qu'elle  a  donnés. 

Au  nombre  des  expériences  les  plus  célèbres  il  faut  placer  celle  que 

I.  le  professeur  Pellizarri  fit  k  Florence»  le  6  février  1860. 

MM.  Gustave  Bargioai,  Henri  Rosi  et  Henri  Passigli  se  pnïtèrent  à  rinocula- 
pitk.  \jt  saiip^  fut  prh  sur  uoe  fetiime  de  ^5  ans,  enceinte  de  0  mots.  Elle  étail 
l  pleine  évolution  secondaire  et  prcsenlait  des  papules  mnqneuscs  conllnentes 
génitales  et  à  Tanus.  Tontes  les  précantiona  possitiles  furent  prises 
Pquele  sang  aetit  de  cette  malade  fùl  înoeylc,  sans  mélange  d'aucun  autre 
quide  oormal  ou  pathologique.  La  saignée  fut  praliqttée  à  la  céphalique  du 
oit  en  un  point  où  la  pcaii  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  de  lésion 
ifue.  A  peine  extrail,  le  sang  fut  applir|ue  au  moyen  d'un  pîumassean  de 
pie  fur  la  partie  supérieure  et  externe  du  bras  gauclie  de  M»  Bargîoni  où 
ut  enlevé  Pépidernie,  et  fait  trois  incisions  transversales.  Ctiez  M.  Hosi 
au  moment  de  l'application  était  déjà  froid,  et,  quand  le  lour  de  M,  Pas- 
\u  irriva,  il  étail  coagulé.  Quatre  jours  après  la  séance,  toutes  tes  traces  de 
Doculalion  avaient  disparu.  Vingt  cinq  jours  après,  le  3  mars,  des  papules 
arent  sur  le  bras  de  \L  Bargioni  au  point  inoculé.  Le  4^  papules  et 
i;  le  ii,  adénopatlire  axillaire.  Le  4  avril  (:ij' jour  du  chancre),  roséole 
fitUtîque.  Chez  les  deux  autres  personnes  rinoculation  fut  négative. 

[C'esl  là  un  fait  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  dans  Tesprit,  Le  saug 

sy|>hililiques,  à  une  certaine  période  de  révolution,  contient  eu 

ire  le  virus,  ce  qui  le  rend  inoculable  et»  par  couséqnent,  conta - 

IX.  Que  la  contagion  s*ett'ei'tue  souvent  par  son  intermédiaire,  c'est 

e»l   peu  probable.  Mais  je  ne  doute  pas  qu'elle  n'ait  lieu  et 

ai  même  observé  un  cas'.  Croyez-vous,  par  exemple»  que  le  sany 


t  Void  cê  wu^:  Vn  homme  qn\  était  reslé  à  Paris  pendant  le  siège  prussien  cl  avait 
fé  «a  femme  en  provintei  contracta,  vers  ta  Un  de  l'année  lë70,  un  riianr rti  FyjilU' 
|ioar  lequel  il  me  con^nUa.  Il  eut  ♦>nsiiire  uoe    cuséole  éi  ytlitmatenfrc,  cJc* 
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meiislruel  d'une  femme  eu  pleine  phase  secoudaire,  ne  pourrait  pas 
cominuDiqyer  un  chancre  si  on  avait  des  rapports  avec  elle,  alors  même 
qu'il  n'existerait  sur  ses  organes  sexuels  internes  ou  externes  aucune 
trace  de  lésion  syphilitique  ? 

A  quel  moment  le  sang  devient- il  virulent  et  contagieux  ?  à  quel 
inumenl  cesse-t-il  de  Fétrc?  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  précis  sur 
ce  point,  L'est-il  pendant  la  période  d'incubation  qui  précède  k 
chancre  ?  Tour  répoudre  afrirmativomeul  on  s'est  fondé  sur  ce  faitqu^ 
l'enfant  Manzone,  un  des  vaccinifères  de  Rivalla,  n'avait  pas  encore 
de  chancre  et  n'élait  qu'au  dixième  jour  de  rineuhalion,  lorsque  le* 
pustules  vaccinales  fournirent  le  liquide  mêlé  de  sang  qui  infecta  les 
individus  auxquels  on  l'inocula.  Mais  ne  pourrait-on  pas  interpréter 
ce  fait  d*uue  autre  façon?  Au  lieu  d'y  voir  la  preuve  d*une  viciaticti 
du  sang  avant  raccideul  primitif,  ne  serait-il  pas  plus  ratiooric! 
d'admettre  avec  M.  lioUet,  que  les  pustules  de  cet  enfant  étaient  syphi* 
liliques,  parce  qu'elles  contenaient  le  virus  non  encore  absorbé^  quif 
avait  été  déposé  lors  de  la  vaccination?  Nous  ignorons  si  le  sang  i^ 
ou  D'est  pas  contagieux  pendant  la  durée  de  Taccident  primitif.  C« 
dont  nous  sommes  sûrs,  c'est  qu'il  Test  pendant  la  période  des  plaque* 
muqueuses  et  des  accidents  dits  secondaires,  sans  pouvoir  fixer 
toutefois  la  durée  de  cet  état  de  choses.  Knlîn,  il  arrive  un  momeal  on 
le  sang  des  syphilitiques  ne  donne  aucun  résultat  à  rinoculaiiou. 
C'est  ce  que  démontrent  les  dix-sept  expériences  de  M.  Diday,  faite* 
avec  du  sang  emprunté  à  un  malade  porteur  de  diverses  pérîoslos» 

croules  dant;  tes  chevem,  des  adénop^ithies  spècinqucK,  des  plaques  muqueui^e^  g<^| 
raies,  etc,  etc.  Je  le  soiimiB  ù  un  iraitement  byilrarg:yriqtie,  *îI  quand  *a  ftfmni 
à  Paris^  yen  la  tin  de  février  IBTl,  il  n'exislail  plus  aucune  mauîfestatîon  s\} 
sur  la  peau  ni  ^ur  les  muqueuses;  CiriilLirati<in   chancreuse  ene-méine  av<iit  i 
complètement  disparu.  C^t  honime  nie  demanda  s'il  pouvait  cohaMler  avec  s-»  i 
Je  lui  énumérai  touïi  les  dangers  auxquels  il  Texposail  et  je  lui  (îf  observer tftjc 
lui-même  Était  contagieux,  et  qu'il  fourrait  risque  d'înrecler  sa  femme  «i,  pciJ«' 
rapports  sexuels,  une  t'corchure  laissait  ccouh^r  quelques  guutles  de  ?aiig. 

J*étais  loin  de  croire  que  le  mode  de  contusion  dont  je  faisaÎB  pressentir  au  util 
possibilité  pour  le  rendre  plus  prudent,  sic  réaliserait.  Ost  ce    qui   eut  Jieii  coi*"' 
Deux  jours  après  avoir  vu  sa  femme,  cet  homme  vint,  iri^  alamii^  me  dire  que,  l" 
les  rapports  sexuels,  il  s'êt&ît  écorché,  et  qu'il  s'était  ("'couK'  du  sang  de  rctie  h'^^^'^ 
Je  ne  trouvai  sur  ses  parties  génitales  aucutie   trace  de  plaques  niuqueu«e.*  i*" 
lésion  syphilitique  quelconque.  Ncanmoîns,  au  bout  de  trois  semaines*  il  me 
sa  femme,  chez  laquelle  je  constatai,  à  rentrée  du    vagin,  rexislenre  d'uo  c' 
sivpbîlitique, qui    l'ut  suivi  daicidents  const'cutifs  assess   sérieux   pour  Icsqoci 
traitée. 

n  est  évident,  pour  moi,  que  cette  femme  fut  infectée   par  le  sang  ûe  st»a  dîati  '^ 
j'ai  la  crvnvîriion,  malgré  les  railleries  auxquelles  peut  m'exposer  ma  cfédulit<*  f 
n'avait  eu  de  ratq>ort.>  qu  avec  lui. 
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non  suppurées.  Dans  toutes  ces  tentatives  le  résultat  fut  négatif.  Je 
crois,  toutefois,  qu'il  faut  prendre  en  considération  bien  plus  Tâge  de 
la  syphilis  que  la  nature  de  ses  lésions.  11  existe  des  accidents  vraiment 
tertiaires  par  leur  nature,  qui  sont  secondaires  par  leur  date.  Eh  bien, 
il  est  probable  que  le  sang  reste  contagieux  et  inoculable,  malgré  la 
précocité  de  ces  lésions  tertiaires,  et  qu'il  l'est  toujours,  quelle  que 
soit  la  modalité  phénoménale,  pendant  les  trois  ou  quatre  premières 
années  de  la  maladie  constitutionnelle'. 

Les  liquides  physiologiques  provenant  d'une  sécrétion  normale  chez 
les  sujets  infectés,  ne  possèdent  point  les  propriétés  contagieuses  du 
sang  pendant  la  phase  virulente  de  la  maladie,  et  ne  sont  pas  suscep- 
tibles par  eux-mêmes  de  transmettre  la  syphilis. 

Examinons  d'abord  le  lait  qui  est  la  plus  importante  de  toutes  les 

sécrétions  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  L'expérience  a  démontré 

d'une  façon  péremptoire,  que  le  lait  des  femmes  syphilitiques  n'était 

pas  inoculable.  Les  huit  tentatives  faites  par  M.  Padova,  en  1866, 

-    n'ont  donné  aucun  résultat  positif,  malgré  les  modes  variés  d'inocu- 

•  lation  qu'il  a  employés.  M.  Profeta  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions. 
'^'  Nous  voilà  déjà  fondés  à  affirmer  que  le  lait  syphilitique,  exempt  de 
'  ?  tout  mélange  avec  le  sang  ou  avec  des  Hquides  de  sécrétion  spécifique, 
V   ne  peut  jamais  donner  la  syphilis  lorsqu'il  est  inoculé.  A  plus  forte 

raison  doit-il  en  être  ainsi  lorsqu'il  se  trouve  simplement  en  contact 
avec  la  peau  ou  avec  les  muqueuses,  comme  cela  a  lieu  pendant  l'allai- 
tement. C'est  en  effet  ce  qui  arrive,  pourvu  toutefois  que  les  femmes 
contaminées  n'aient  aucune  lésion  syphilitique  sur  le  mamelon.  Des 
observations  cliniques  très  précises  ont  été  recueillies  à  ce  sujet  par 
MM.  Profeta  et  Pellizarri.  Chaque  fois  que  les  nourrices  ont  pris  les 
pTécautions  qui  leur  avaient  été  indiquées,  elles  ont  pu  allaiter  impu- 
nément soit  leurs  propres  enfants,  soit  des  nourrissons  étrangers  et 
»^ns,  sans  leur  communiquer  la  syphilis.  Sur  six  enfants,  cinq  res- 
^^rent  indemnes.  Le  sixième  contracta  un  chancre  au  sourcil,  parce 
;  ^«le  sa  mère,  l'ayant  gardé  auprès  d'elle  pendant  la  nuit,  mit  cette 
£:»<égion  en  contact  avec  des  plaques  muqueuses  qu'elle  avait  sur  les 

*  j^  t.  21  est  infiniment  probable  que  la  lymphe  est  aussi  bien  et  peut-être  môme  plus  que 
•j  s^ng,  imprégnée  de  virus  syphilitique  pendant  toute  la  période  secondaire  de  la  ma- 
j^^ie.  Gomment  n'en  serait-il  pas  ainsi  puisque  les  ganglions  qui  s'hyperplasient  pendant 
^7*  Syphilis  primitive  et  la  syphilis  secondaire  sont  autant  do  foyers  où  s'élabore  et  se 
^T^^Uiplie  le  principe  morbide?  Ne  sont-il  pas  avec  le  chancre  les  agents  les  plus  actif-; 
^^  l'intoxication?  Si  rationnelle  que  soit  cette  manière  devoir,  elle  ne  peut  encore  invoquer 

Ha  faveur  aucune  preuve  clinique  ni  expérimentale. 
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lèvres.  On  a  prétendu  fjue  le  lait  ingéré  était  capable  d'infecter  Torga- 
DÎsme  d'f^mblée,  par  sa  seule  absorption  et  sans  produire  préalable- 
ment la  oéoplasie  primitive.  Plusieurs  auteurs  et,  entre  autres,  Melchior 
Robert,  ont  cité  quelques  observations  de  ce  genre  qui  ne  sont  pas 
toutes  dépourvues  de  valeur.  En  général,  i!  faut  se  défier  de  ces 
syphilis  qui  se  développent  en  l'absence  de  tout  ebancre  infectant,  La 
lésion  initiale  est  si  minime  quelquefois,  qu'elle  peut  bien  échappera 
rexamen  même  le  plus  minutieux.  Nous  eti  voyons  des  exemples  tous 
les  jours  dans  les  contagions  qui  se  font,  suivant  les  modes  les  plus 
ordinaires,  et  nous  ne  nous  croyons  pas  autorisés  pour  cela  à  conclure 
que  rintoxicatîon  s'est  effectuée  d'emblée  et  sans  Tintermédiaire 
obligé  de  son  accident  [irimitif.  On  opposait  aux  partisans  de  Tempoi- 
sonnement  par  la  seule  absorption  du  lait  syphilitique,  l'impossibililc 
que  le  virus  résistât  à  Faction  destructive  du  suc  gastrique  pendant  le 
travail  digestif.  Mais  il  faut  renoncer  à  cet  argument  depuis  que  les 
expériences  de  M.  Padova  ont  démontré  que  Taclion  du  suc  gastrique 
était  insuffisante  pour  neutraliser  le  virus  à  la  surface  des  lésions 
syphilitiques.  II  est  vrai  que  ce  simple  mélange  n'est  pas  comparable 
de  tous  points  à  rélaboration  qui  s*accomplit  dans  Testomac  pendant 
la  digestion.  Quoi  (ju'il  en  soit,  il  est  admis  aujourd'hui  j*ar  presque 
tous  les  sypbihographes^  que  le  lait  des  sujets  infectés,  lorsqu'il  est  à 
Pétai  de  pureté,  ne  peut  communiquer  la  syphilis,  ni  par  son  cootacl, 
ni  par  son  inoculation,  ni  par  son  ingestion. 

Il  en  est  ainsi  des  autres  liquides  de  sécrétion  normale  lorsqu'ils 
n'ont  été  souillés  par  aucun  mélange  virulent.  Comme  la  syphilis  se 
contracte  souvent  par  la  bouche  et  que  les  humeurs  buccales  sen'ent 
de  véhicule  à  la  contagion,  on  supposait  autrefois^  avec  quelque  vrai- 
semblance, que  la  salive  pouvait  transmettre  la  maladie.  Mais  il  est 
surabondamment  démontré  que  la  salive  à  l'état  de  pureté  n'est  jamais 
virulente  et  qu'elle  ne  le  devient  que  lorsqu'elle  charrie  les  liquides 
morbides  sécrétés   par  les  lésions  syphihtiques  des  lèvres,  de  la 
langue,  des  joues,  des  amygdales,  du  voile  du  [lalais  ou  des  parties  plus 
profondes  de  Parrière-bouche  ou  des  arrière-narines.  M.  Profeta,  s'est 
inoculé  sans  succès,  à  plusieurs  reprises,  de  la  sali%'e  provenant  de 
sujets  syphilitiques  en  pleine  période  virulente,  mais  dont  la  muqueusa 
buccale  était  saine.  Chez  un  de  ses  amis,  Finoculation  faite  avec  àe 
la  salive  provenant  d'un  malade  aiïecté  d'accidents    tertiaires   ftt^ 
également  négative.  MM.  Diday  et  Vidal  ont  inoculé  des  larmes  Ae 
syphilitiques  à  des  individus  sains,  sans  rien  obtenir.  Sur  la  sueur 
nous  n'avons  pas  d'expériences  directes,  mais  il  n'est  pas  «louteux- 
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qu'elle  possède  la  même  iDocuité  que  les  autres  sécrétions  physio- 
logiques. 

Je  vous  ai  dit  dans  une  de  mes  leçons  antérieures  ',  que  le  sperme 
provenant  de  sujets  syphilitiques  n'était  pas  inoculable.  A  l'état  de 
pureté,  son  contact  avec  les  organes  génitaux  internes  ou  externes  de 
la  femme  ne  fait  pas  naître  d'accident  primitif.  Donc,  s'il  est  viru- 
lent, il  ne  l'est  pas  de  la  même  manière  que  les  produits  syphilitiques 
provenant  du  chancre  ou  des  plaques  muqueuses,  ou  d'autres  lésions 
de  la  période  secondaire  ;  il  ne  l'est  pas  non  plus  comme  le  sang.  Et 
pourtant  il  faut  bien  admettre  qu'il  est  doué  d'une  virulence  spéciale 
puisque  le  père  peut,  dans  certaines  conditions,  procréer  des  enfants 
syphilitiques.  «  Le  sperme,  dit  M.  RoUet,  contient,  tout  au  plus  en 
miniature  les  organes  de  l'être  qu'il  engendre,  et  ce  n'est  aussi  qu'en 
miniature,  sans  doute,  et  sous  une  forme  réduite,  qu'il  recèle  les 
principes  des  maladies  héréditaires.  Le  virus  syphilitique  peut  donc 
exister  matériellement  dans  cette  humeur  sans  s'y  trouver  avec  les 
mêmes  caractères  que  dans  les  autres,  c'est-à-dire  qu'il  peut  y  con- 
server son  activité,  mais  en  cessant  d'être  inoculable  et  transmissible 
à  la  manière  ordinaire.  •  Est-il  capable  de  contagionner  aussi  l'ovule, 
alors  même  qu'il  ne  le  féconderait  pas?  Cet  ovule  non  fécondé,  mais 
rendu  virulent  par  le  contact  du  sperme  pourrait-il  contagionner  la 
femme  ?  Serait-ce  ainsi  que  se  produiraient  les  syphilis  féminines  sans 
accident  primitif?  Ce  sont  là  des  hypothèses  imaginées  par  M.  Diday  ; 
elles  sont  ingénieuses,  mais  ne  reposent  sur  aucune  donnée  positive. 
Ciomment,  d'ailleurs,  le  sperme  qui  n'est  pas  virulent  à  la  manière  ordi- 
naire, créerait-il  par  son  simple  contact  la  virulence  dans  un  ovule 
inféconde?  La  seule  syphilis  d'emblée  chez  la  femme,  c'est-à-dire  sans 
accident  primitif,  est  celle  qui  lui  vient  du  fœtus  syphilitique  par 
transmission  paternelle.  Et  encore  ce  mode  de  contagion,  quoique 
^dmis  par  un  grand  nombre  de  syphiliographes,  est-il  loin  d'être 
-  îodéniable. 

fie  ce  qui  précède,  il  résulte  :  i°  que  le  sang  des  sujets  syphili- 
^^Ues  contient  du  virus  probablement  à  partir  du  début  des  accidents 
'^^xiéraux,  et  qu'il  en  reste  imprégné  pendant  les  trois  ou  quatre 
ï^f^mières  années  de  la  maladie  constitutionnelle  ;  2°  qu'il  perd  sa 
Y^^lence  à  la  longue,  et  qu'il  n'en  conserve  plus  aucune  trace  dans 
■^^  syphilis  anciennes  à  accidents  tertiaires;  3°  qu'aucun  produit  de 
^^étions  physiologiques,  dans  la  phase  secondaire  ou  dans  la  phase 

^»  Voyez  p.  85-8n. 
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tertiaire,   n'est   jamais,   à  Tétat  de  pureté,  ni  inoculable  lljnf^| 

tagieux.  H 

Occiipons-noiïs  maintenant  des  liquides  pathologiques  chez  les  sujets 
atteinls  de  sypliîlis.  Ils  provienoeoL  dt^  deux  ordres  de  lésions  :  les 
unes  sont  une  conséquence  directe  de  la  maladie  et  n  auraient  jamais 
existé  sans  elle  ;  les  autres  se  rattachent  à  des  causes  diverses  interoei 
ou  externes  qui  lui  sont  étrangères.  ^M 

Parmi  les  lésions  d'origine  syphiHtique,  le  chancre  est  le  prenlIV 
en  date  et  constitue  le  type  sécréteur  le  plus  complet  et  la  source  Lt 
plus  ahondante  du  virus.  On  le  voit  sourdre  à  sa  surface,  sous  forme 
de  goutlrlelleë  trans[mrentes»  ambrées  ou  visqueuses,  qui  s'étaient  H 
lui  donnent  un  aspect  vernissé.  Ce  liquide,  qui  contient  très  peu  dVIé- 
nients  figurés,  est  contagieux  et  inoculable  au  plus  haut  degré  chez  te 
sujets  qui  sont  exempts  de  toute  teinte  syphililiqoe  antérieure.  Lors- 
qu'il est  à  Félat  de  pureté,  c'est-à-dire  sans  niélaiigt^  avec  d  autre* 
produits  inoculables  et  contagieux  comme  lui,  il  donne  naissancei 
une  lésion  absolument  semblable  comme   nature,  sinon  conime  eonfi* 
guration,  à  celle  qui  Ta  sécrété.  Le  chancre  syphilitique  se  Iran^mel 
donc  sous  sa  propre  forme.  La  clinique  en  fournit  tous  les  jours  àti 
preuves  convaincantes,  et  je  vous  énumérerai  tout  à  Theure  celles  qiw 
nous  devons  a  l'expérimentation. 

Farmi  les  lésions  d'origine  syphilitique,  les  plaquer  muçuema  m 
pa|ïules  plates  viennent  en  seconde  ligue,  comme  date,  après  le  chm- 
cre,  et  ne  lui  sont  guère  inférieures,  si  même  elles  le  sont,  ce  qui  ^^ 
^contestable,  comme  activité  l'ontagieuse.  Le  liquide  qu'elles  sécrêl^fll 
^st  doué  de  propriétés  virulentes  qui  le  rendent  à  souhait  inoculable  et 
contagieux.  Voilà  un  fait  sur  lequel  il  n'est  plus  permis  aujourtl'hd 
d'élever  le  moindre  doute.  Dès  i^lS  il  était  péremptoirement  él;il'Hi  " 
les  expériences  de  Wallace.  Mais,  en  Krauce,  M.  Hicord  et  sou  ■ 
s'obstinèrent  longtemps  à  ne  pas  l'admettre,  malgré  la  surabondaii(« 
des  preuves  que  leur  fournissait  Tobservalion  clinique.  Touteslesli  -  '^ 
syphilitiques  qui  se  produisent  |)endant  les  trois  ou  quatre  preuii  ^^ 
années  de  la  maladie  et  pciit-élre  même  au  delà,  sont  susceptiM- ^ '> 
transmettre  la  syphilis  par  contagion  ou  inoculation,  si  elles  sécrelefll 
des  produits  morbides  liquides.  Il  est  ]>roliable  aussi  que  les  parties 
solides  qui  entrent  dans  k^ur  structure  sont  douées  des  mêmes  pfû* 
priétés.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  la  transmission  des  produiisl 
morbides  provenant  des  lésions  secondaires,  c'est  que  le  W 
pathologique  tpi'ils  suscitent  sur  le  point  confaminé  ou  inoculé,  al 
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lars  à  un  chantre,  U^H^lque  diversité  qu'il  y  ail  coioiiie  fonue, 
:ûfiiine  siège^  comme  claie,  dans  les  sources  de  la  contagion  syphîlili- 
[ue  pendant  la  phase  vinik-nli'  de  la  niîiladie,  sous  (|ue!qoe  mode  et 
(Q quelque  lieu  que  se  fasse  la  Iransmissîou,  c'est  loujours  lanéù|ilasie 

EUive,  le  chancre  infectant  qui  en  est  la  conséquence  ^ 
est  extrêmement  difficile  de  tracer  une  ligne  de  démarcation 
se  entre  les  lésions  syphilitiques  qui  sont  virulentes  et  celles  qui 
oelf  ëODt  pas.  Ce  qui  me  parait  ;'l  peu  près  prouvé,  c'est  que  les  niani- 
sas  ultimes  de  la  maladie  ne  peuvent  se  transmettre  ni  par  la 
ion,  ni  par  riiioeulation.  Le  virus  se  torit  peu  à  peu  et  finit  par 
litre.  Les  graves  et  jjrofondes  lésions  ih^  la  syphilis  tertiaire 
I  contiennent  pas.  Sur  ce  point,  comme  sur  les  précédents,  Fexpé- 
entaljon  et  la  clinique  donnent  des  r^^sultals  qui  sont  concordants, 
îje  ne  crois  pas  qu*on  ait  jamais  vu  les  horrihles  d<dal»rt  inents 
lia  syphilis  tertiaire  [jroiluit  sur  les  lèvres,  à  la  voûte  palatine,  et 
a*  la  gorge,  par  exemple,  transmettre  la  sypliiUs;  taudis  que  la  moin- 
dre petite  plaque  moqueuse,  si  les  circonstances  s'y  |>rètent,  commu- 
|uera  infaillihlemeMt  un  chancre.  Lu  l878,MJ*rofetaa  impmiément 
lié  la  sécrétion  d'un  tubercule  syphilitique*  Kn  1865,  M.  Tanturri, 
Naples,  n'a  pas  mieux  réussi  avec  les  produits  d'une  énorme  gomme 
ll^-cutanée. 


Ce point  împortanl  de  paitiotogie  sy(itiiliOi|ue  u   utt'  nutïnit  mïs  en  lumU^rc  par 
Lati^îleLert  cl  Roilet. 

•  Vers  to  mHieu  fie  Tannée  1853,  dit  M.  le  dmieyr  U'/n^ieiieii,  une  jeune   femme  vini 

'  fMiur  une  syphilis  cruislihaionneîîe  ;  elle  aviiii  des  plaques  upalines  el  des 

;i^rês»urles  arnygiJale^.  Eu   IHTiLje    Imuve  sur  ses   grandes  lèvres  ln>is 

«us^*»  de  la  dimeiisirrii  d'unr  pli'vc  fie  rinquaiite    eeiiiiincs.  —  La  malade 

<tfdc  5*1  elle  pouvait  les  cuînTiiuniquer  :  *>  Non,  lui  répondin-je,  vos  boutons 

'•^  aecidenU  )»ecnndaireîi  ne  sont  pa^  rnytatrieux.  »  Tmis  semaines  apivs 

coosuttation^  unjeuiit.'  huoinie  enU^iit  dans  uiun  cabuiet  et  tuemoiittaïi  snr 

f  ititertie  ilii  prépuce,  un  iliimcre  infectant  earaciêd^stique.  ^^t  me  rappelant  li^s 

*'S  données  par  moi  à  la  malade  précilt'e,  m'aecusait  d'*>lre  la  cause  de  son  mal, 

rrut  n'avutr  vu  d'autrtts  ftsmines  flepuis  plus  de  trois  mois,  Un  tel  fait  n*a  pas 

■  cotnmentaircj^  ;  il  force  la  conviclion  (  Laii^lebert,  Du  c/mntre  produit  pnr  in 

i  dr$  accidents  sevondntrrx  de  la   it/phifi^,  p,  47.  Paris,  IMl).  —  Le  l'J  février 

Mlioj^rapheque  je  viens  de  citer  *;ommmjiquiiit  cet  imp<'rlaïil  insultât  à 

du  Panthéon,  Et  puis,  en  IHhH,  il  exposai i  dans  une  publication  les 

4axuuj.  UiU  luutimialifsdc  la  découverte  q a  il  avait  faite. 

fi:  ih\fr  \!    u>^noL  publia  dan»  les  Arthivex  un  méjiruire  trèfi  remarquable   où  cette 

ralenienl  traitée,  avec  tous  lesidéveloppemenls  palholnj;iiph*H  et  toutes 

H  quelle  comporte.  Un  pareil  travail  donne  a  la  loi  iloni  nous  parlons 

Aile,  Uollel  :  Étiidç*  ifinif/unii  sur  h  chancre  produit  par  trt  voutaf/iou 

sf^finddtre,  et  spécialement   sur  le  rhanere  du   menton  et  de  ta  t,nivhe. 

afeM  de  fnèdeetne,  1m:>9,  t^^rne  V\  [K  U'O.  :iO*j,  37. 
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Ces  résallals  sont  trop  positifïî  pour  qu'on  puisse  les  contester.! 
il  ne  faudrait  pas  cepeudaul  s'abaudonner  à  une  sécurité  trop  gra 
Oui,  ces  lésions  ne  sont  ni  inoculables  ni  contagieuses,  quand 
surviennent  très  tard,  à  une  époque  fort  éloignée  de  laccideDl 
lit  iMais  admettez  qu'elles  soient  précoces,  ce  qui  arrive  qnelqui 
par  exemple  dans  les  formes  malignes  de  la  maladie  ;  croyez , 
qu'elles  ne  seraient  pas  dangereuses  au  point  de  vue  de  la  ira 
sion?  Il  y  a  donc  là.  comme  je  vous  l'ai  dit  plusieurs  fois,  une  qi^^ 
de  date  pour  la  virulence  des  lésions,  plutôt  peut-être  qu'une  qi^^^^ 
de  forme  et  de  processus. 

Les  opinions  sont  très  divisées  au  sujet  de  la  virulence  et  de  fi  j 

virulence  des  lésions  qui  se  produisent  chez  les  sjqihilitiques  jm 
la  phase  secondaire,  mais  qui  n'émanent  pas  directemenl  de  la  j 
die.  Supposons,  par  exemple,  qu*il  survienne  chez  eux  un  phlejfl 
suivi  d*un  abcès  aigu,  sur  un  point  exempt  de  toute  érupUoQ  ^ 
fique  ;  le  [)us  de  cet  abcès  sera-t-il  ou  ne  sera-t-il  pas  coolagîea: 
inoculable?  11  est  probable  qu'il  ne  le  sera  point,  s'il  n'est  pas  mêla 
avec  du  sang  ',  Voilà  quelle  est  la  réponse  générale  qu'il  est  \m 
faire  non  seulement  pour  le  pus  des  abcès  aigus,  mais  pour  celttij 
toute  aulre  lésion  de  ce  genre  où  il  n'entre  aucun  élément  spédE 
Fanni   les  expériences  qui  ont  été  tentées,  on  doit  citer  ceiki 
MM,  Rollet  et  Basset  qui  ont  inoculé  à  plusieurs  reprises,  sans  ob 
aucun  résultat,  des  sujets  vierges  de  syphilis,  avecdurauco-pusbleij 
rhagiquequ*ils  [irenaient  sur  des  sujets  infectés. Ils  avaient  soituiul 
pur  de  tout  mélange  soit  avec  du  sang^  soit  avec  des  liquides  séci 
par  des  plaques  muqueuses  ou  des  chancres.  Des  iooculalious  oi 
failes  par  les  mêmes  observateurs  avec  du  pus  d'une  chancrellej 
ficiellement  produite  chez  des  sujets  syphilitiques.  Les  sujets  nouîj 
litiques  ainsi  inoculés  n'ont  jamais  eu  qu'une  chancrelle  sansiotdl 
tion  consécutive.  M.  Bidenkap  n*a  obtenu,  comme  eux,  que  des  t 
négalifs.  Est-il  nécessaire  de  vous  faire  remarquer  combien  dej 
tentatives  sont  dangereuses  ?  Peut-on  garantir  qu'à  la  surface  dei| 
queuses  ou  des  plaies  suppurantes  il  ue  se  fera  pas  une  ei 
de  sérosité  sanguine  ou  un  petit  épanchenient  de  sang,  qui  pas 
inapen;us?  Si  donc  on  peut  admettre  théoriquement  que  de  | 
lésions,  développées  sans  Tintervention  de  la  syphilis,  ne  doive 

L  y\.  UUhis  tiyant  innt  ulr  à  yne  persoime  ^aine  et  oxempte  de  toate  sTpbilîil 
ou  arilêrimjrp.  du  pus  [julsé  fhnis  une  pustule  icHJiqyp  survenue  che«  un  «îp 
traité  par  riodure  de  potJii^tiiiiio,  nVilitint  qu'un  résultat  négatif» 
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onunuDiquer»  dans  la  pratique  il  est  bon  de  s'en  défier  et  de  les 
*  toujours  pour  suspectes.  Dans  bien  des  cas,  il  est  vrai,  de  pareilles 
tUitioDS  sont  inutiles,  mais,  dans  d'autres,  elles  sont  formellement 
pites.  Ainsi  vous  fieriez-vous  à  des  herpès,  à  des  aphtes  dévelop- 
chei  des  sujets  syphilitiques,  sur  la  muqueuse  buccale  ou  sur  la 
tifiiue  génitale?  Alors  même  que  vous  seriez  intimement  convain- 
ïœ  de  pareilles  éruptions  n'ont  rien  à  voir  avec  les  plaques  mu- 
^sesy  ne  les  considéreriez-vous  pas  comme  dangereuses,  et  n  inter- 
••Tous  pas  leur  contact  avec  des  personnes  non  contaminées? 
^  <IQe  je  viens  de  dire  s'applique  avec  bien  plus  de  force  encore  au 
^de  vaccinal  dont  la  sécrétion  s'est  faite  sur  un  terrain  syphilitique 
Icine  période  d'éruption  secondaire.  Je  vous  montrerai  tout  à 
^^  quelle  place  considérable  occupe  la  vaccination  dans  Tétiologie 
•^syphilis.  C'était,  il  n'y  a  pas  longtemps,  une  des  questions  les  plus 
^^s  et  les  plus  embrouillées  de  la  syphiliographie.  Grâce  aux 
^iiquables  travaux  de  M.  RoUet  et  de  M.  Viennois,  nous  savons 
**tenant  à  quoi  nous  en  tenir.  Ici  je  ne  veux  m'occuper  que  des 
^'ons  qui  président  à  la  virulence  ou  à  la  non  virulence  du  liquide 
^u  dans  les  pustules  vaccinales  d'un  sujet  syphilitique.  Supposons 
Je  liquide  soit  parfaitement  pur,  c'est-à-dire  exempt  de  tous  mélange 
5  Je  sang  qui,  lui,  à  cette  période  de  la  maladie,  contient  la  conta- 
D  syphilitique.  Eh  bien,  pourra-t-on  l'inoculer  impunément  et 
itenirque  des  pustules  vaccinales  légitimes,  sur  le  vacciné  sain,  sans 
me  néoplaisie  primitive  et,  par  conséquent,  sans  intoxication  ulté- 
reî  On  serait  tenté  de  répondre  par  Taffirmalive  en  se  basant  sur 
ocuité  prétendue  des  lésions  dont  la  pathogénie  chez  les  syphili- 
îs,  n'a  rien  à  démêler  avec  la  maladie  spécifique.  Ici  encore  on  a 
-être  raison,  du  moins  dans  le  domaine  de  la  spéculation.  Mais  la 
iance  en  des  résultats  aussi  favorables  serait-elle  suffisamment 
fiée,  quand  même  on  n'aurait  pas  eu  à  déplorer  des  cas  de  conta- 
syphilitique  par  le  liquide  vaccinal  le  plus  limpide  et  le  plus  pur 
pparence?  Non,  caria  question  est  encore  h  l'étude  et  elle  n'a  pas 
un  pas  depuis  des  années.  Du  reste  elle  a  beaucoup  perdu  de 
portance  qu'on  y  attachait  autrefois.  Je  crois,  en  effet,  que  main- 
nt  on  est  unanime  sur  ce  point,  qu'il  faut  rejeter  d'une  manière 
)lue  tout  liquide  vaccinal  provenant  d'un  sujet  syphilitique.  Et 
I  avons-nous  un  réactif  infaillible  pour  nous  assurer  que  l'humeur 
îinale  est  ou  n'est  pas  exempte  de  virus?  Dès  lors  l'ombre  d'un 
te  ne  doit-elle  pas  suffire  pour  l'exclure  rigoureusement  de  la 
ique  ? 
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Four  résumer  ce  que  jevieos  de  vous  dire  sur  les  produits  morbides 
qui  so  dév<*iop()eut  peiidanl  la  phase  virulente  de  la  syphilis?  concluoDS  : 
1°  que  ciHix  qui  procèdent  d'une  lésion  sypliilitique  de  oature  sccoa- 
daire  au  tertiaire,  dans  les  trois,  quatre  ou  cinq  premières  années  de 
la  maladie  sont  contagieuses  et  inoculables;  2-  que  ceux  provenant 
d'une  lésion  d'ordre  commun,  s'ils  ne  sont  pas  virulents,  peuvent  très 
faeileinent  le  devenir  par  leur  mélange  avec  le  sang;  3**  que  parmi 
eux,  le  liquide  vaccinal,  s'il  n'est  pas  virulent  au  point  de  vue  syphili- 
tique lorsqu'il  est  à  Fétat  de  pureté,  doit  toujours  être  considéré 
comme  tel  et  qu'il  ne  faut  s'en  servir  dans  aucun  cas  pour  vacciner*. 

L  M  y  a  de.s  sypliiliofrraphes  qui  supposcfit  que  lu  sang  ii'esl  poiul  le  seul  vt^liicule  «In 
virus  dan«  le  liquide  vaceinal.  Ainsi  MM.  Blakeswel  el  Taylor  aliribuent  ce  rûlc  wa 
JameMes  ♦qiidonniqut's,  M.  Carter  aux  leui;'icytes,  M.  Siniouel  à  la  lymphe.  Ces  hypoll 
n'ont  rien  que  de  très  miiorinel,  et,  liien  qu'elles  iie  repo seul  pas  sur  des   faits  pi 
est  prudent  de  les  adiiieltre.  parée  r|u'elles  nietlenl  en  garde  contre  les  dangers 
peut  faire  cûurir  rinoiulatiun  du  vat^ein  des  syphilillqnes. 

On  comprend I  a  que  je  sois  peu  disposé  a  admettre   la  propositioû  suivante  qui  II 
trouvti  dans  les  Leçons  de  M.  Henri  Lee.  sur  Vinocuhtion  syphiliiiijue  : 

t'  If  fut  fjit'fi  érkif/it^  dit  tet  ttufeurff/tie  ia  jufrp  ît/mphe  vaccinale  produira  seuierw 
mafaffif^vficfi  finie.  (/u'cHt'  soif  prise  sur  ii}i  xi/phiittiipir  oit  sur  un  maiode  affecté  dt 
rrrofe.  *>  Rien  liVsl  rnnins  évident,  seJon  moi,  U'aîlleurN  quel  est  le  nitênum  »pn  p^ 
nous  permettre  d'anirmer  que  la  lymphe  vaeeinale  est  pure?  —  M*  Lue  raisount  rn 
prenajil  pour  Imse  cette  loi  formulée  par  Hunter»  que  deux  aclicms  morlmlts  »» 
peuvent  marcher  simutlanéineut  dans  la  nièïne  partie  du  corps  et  dans  le  môme  tcm|^ 
Ce  sont-là  des  aphorismes  décevants  et  dont  il  faut  se  défier,  surtout  îorsqu*on  con^dè» 
les  conséqu puces  grave*?  qu'ils  pourraJent  avoir  dans  la  pniUque  si  on  en  faisait  ï* 
ration.  On  invoque  raualo^^ie  i  mais  *''est  encore  ïli  un  de  ces  urg^unieiili^  dont 
faudrait  pas  ahuser.  M.  Lee  y  a  recours  et  il  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  vé^ieul* 
cinrdc  se  développa  cheîî  une  petite  llUe  t>endaid  rtiicnhatinii  de  la  vraie  fièvre  variol 
et  cependajit  le  produit  de  cette  vésicule  inoculé,  denx  jour&  avant  la  variole»  à  un 
enfant,  ne  lit  pas  naître  cher  lui  la  maladie  vacchiale.  •  Or.  dit  M.  Lee,  comme  \t 
syidiilitiqué  n'est  certainement  pas  plus  contagieux  que  le  virus  varioleux,  nous  pou^ 
conclure  que  si  le  premier  malade  sVfait  Injuvé  sous  rinfhïence  de  la  syphilis  en 
temps  que  se  développait  la  vésicule  vaccinale,  et  si  le  fluide  vaccinal  avait  été  settlfl 
pris  de  celte  vésicule  et  inuculésur  l'autre  malade,  lit  mahidie  vaccinale  seule  luiii 
été  communiquée.  •<  —  Je  répondrai  :  c'est  possible;  mais  quel  est  aujourd'hui  le  pitf 
eien  qui  conseillerait  de  tenter  l'aventure?  A  une  époque  où  on  parle  de  rendre U 
cine  obliijaloire,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  les  périU  que  feraient  cxiurir  l<*5«o«i 
impures  où  on  puiserait  le  vaccin. 

Henri  Lee  :  De  riffoçutation  si/phtlitique  et  de  ses  rapports  avec  la  vaccinathn. 
traduites  par  le  docteur  Êpiile  Baudot,  p.  63-«6. 

RKî?uiit:  iiïSTonuiue  des  idkks  tjt  i  ont  ukgnk  smr  la  contagion  de  i^^  sYï»fltiJ>' 

1 
Je  ne  parlerai  point  de  toutes  les  hypothèses  étran^res  qu'on  fit  sur  le  développ 
de  la  syphilis,  lors  de  son  aptiarition.  Quelques  médecins  conlemporains  de  Tépld 
s'imauinerenl  que  la  triinsmîssiôu  de  cette  nKiIadie  pouvait  avoir  lieu  à  distanco  I 
rintennédiairede  Pair;  mais  une  ohservation  rigoureuse  lit  promptemcnt  justice déC 
opinion  qui   n'eut  jamais  de  partisans  j^érieux.  On  re^^ardait  ptutdt,  à  cette  ëpoqn 
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II 

MAPHIB  DE  LA  CONTAGION  SYPHILITIQUE  DANS  l'organismk.  —  Principaux  foyers  de  cette 
Agion  sur  U  peau  et  sur  les  muqueuses. 

génital  :  C'est  le  plus  important.  Il  transmet  la  syphilis  surtout  par  le  chancre  infectant, 
I  il  la  transmet  aussi  par  les  plaques  muqueuses  principalement  chez  les  femmes. 

anal  :  Par  lui  la  transmission  s'effectue  de  la  femme  à  l'homme,  et  entre  les  individus  du 
B  masculin. 

bmeeal  :  11  est  très  actif  et  fort  dangereux,  chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire.  Il 
ape  le  second  rang  comme  importance  chez  les  adultes. 
'  wiammaire  :  Les  seins  reçoivent  plus  souvent  la  syphilis  qu'ils  ne  la  donnent. 

es  lésions  que  je  viens  de  vous  signaler  comme  les  sources  les 
ordinaires  du  virus  syphilitique  ne  se  disséminent  pas  au  hasard 
vec  la  même  fréquence  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Elles  ont 
r  certaines  régions  une  préférence  marquée,  et  elles  s  y  réunissent 
oyers  à  peu  près  constants  où  vous  serez  sûrs  de  les  toujours  ren- 
trer. Aussi  est-il  nécessaire,  après  les  avoir  énumérées  sans  distinc- 
de  heu,  de  décrire  leur  topographie  dans  Torganisme.  Au  premier 

$  comme  une  humeur  pathologique,  une  sorte  de  teinture  qui,  semblable  à  un  poison, 
itrait  au  sein  de  l'économie  et  la  viciait  dans  toutes  ses  parties  constituantes  (A.Be- 
ctus).  Aussi  tout  était  tenu  poi^r  contagieux  dans  l'organisme  des  syphilitiques 
tfassa).  On  a  vu  que,  sauf  quelques  restrictions,  c'est  auss'i  notre  manière  de  voir, 
soins  quand  il  s'agit  des  accidents  qui  se  développent  pendant  les  quatre  ou  cinq 
ières  années  de  la  maladie  constitutionnelle.  D'après  Aslruc,  toutes  les  humeurs 
Ment  devenir  virulentes  :  le  lait,  la  salive,  la  sueur,  la  sanie  séreuse,  le  pus,  la 
née  et  les  autres  humeurs  séminales. 

nter  fut  le  premier  qui  s'éleva  contre  de  pareilles  idées.  En  se  fondant  sur  les 
tats  de  la  réinoculation,  il  divisa  les  accidents  syphilitiques  en  primitifs  et  secon- 
s.  Les  premiers  seuls,  pour  lui,  étaient  contagieux.  Cette  erreur  dangereuse  a  fait 
et  s'est  perpétuée  jusqu'à  nos  jours;  mais  elle  est  définitivement  abandonnée, 
èce  de  révolution  que  suscitèrent  en  syphiliographie  les  idées  de  Hunter  ne  détruisit 
omplèlement  les  saines  doctrines,  en  matière  de  contagion,  qui  avaient  eu  cours 
'  l'apparition  de  son  fameux  Traité,  en  1786.  En  Angleterre,  B.  Bell  et  Swédiaur  ;  en 
îe,  Cullerier,  Bosquillon,  Delpech,  Lallemand,  continuèrent  à  considérer  la  syphilis 
le  virulente  et  contagieuse  à  toutes  ses  périodes.  Hunter  ne  croyait  pas  à  l'infection 
litaire  ni  à  la  transmission  de  la  syphilis  à  la  nourrice  par  Tenfant.  Nisbett,  Mahon 
rtin  publièrent  des  mémoires  ou  des  livres  pour  démontrer  le  contraire. 
1831  à  1837,  M.  Ricord  répéta  les  expériences  de  Hunter  et  il  arriva  comme  lui  à 
la  contagion  de  la  syphilis  secondaire  et  du  sang  syphilitique.  Mais  il  admit  la 
mission  hériditaire,  sans  croire  que  la  contagion  de  la  syphilis  héridilaire  du  nou- 
•né  à  la  nourrice  fût  possible.  Cependant,  à  la  môme  époque,  l'expérimentation  pra- 
e  par  d'autres  médecins  donnait  un  flagrant  démenti  aux  doctrines  de  Hunter  et  de 
•d.  En  1835,  Wallace  démontrait  par  des  expériences  positives  la  contagion  des 
les  muqueuses  et  des  éruptions  syphilitiques  pustuleuses,  résultats  qui  furent 
•mes  parles  inoculations  que  pratiquèrent  Waller,  Vidal,  l'Anonymo  du  Palatinat, 
ter,  Gibert,  etc.,  etc.  Tous  ces  expérimentateurs  inoculaient  des  sujets  vierges  de 
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rang  de  ces  foyers  de  virulence,  chez  les  adultes,  pendaDl  la  pérkjde 
active  de  la  vie  sexuelle,  il  faut  plarer  les  organes  génilaux.  C'est  sur 
eux  ou  dans  leur  voisinage  qu'on  observe  iocomparablement  le  plas 
grand  nombre  de  rlumcres  syphilitiques.  C'est  par  racridenl  primitif 
surtout  qu'ils  sont  dangereux,  Mus  tard,  lorsque  les  accidents  coiisccu- 
tifs  se  déterminent  sous  forme  d'éruptions  érylhémateuscs  ou  papu- 
leuses  sur  les  surfaces  cutanées  et  muqueuses,  les  organes  sexuels 
deviennent  le  siège  de  la  lésion  la  plus  contagieuse,  après  la  néopksie 
initiale.  Cette  lésion,  c'est  la  plaque  muqueuse.  Mais  à  cet  égard  il  y  a 
une  distinction  à  faire  entre  les  deux  sexes.  Le  foyer  génital  delà  con- 
tagion sypliilili(pie  secondaire  n'est  ni  aussi  abondant  ni  aussi  coin* 
munchez  l'homme  que  chez  la  femme.  J'en  excepte  cependant  les  cas 
dans  fesquels  le  phimosis  etlabaiano-posthite  qui  compliqucal  si  sou- 
vent les  chancres  infectants  chez  riiomme,  entretiennent  sur  les  parois 
de  la  cavité  glando-pn'putiate  une  irritation  dont  des  poussées  inces- 
santes de  plaque&  umqueuses  sont  la  conséquence  presque  nécessaire. 
Au  pourtour  des  organes  génitaux  rien  n'est  commun  comme  les  énip* 
tions  papuleusesqui  se  transforment  rapidement  en  plaques  suintantes 

syphilis  avec  duâ  produits  syfihilitii|ue!^t  taiiiits  que  Unnier  et  $oii  école  s'en  ieuaietUàddl 
réimjruiafions  i|ui  sont  tiMJjours  négalivi-s  dan^  la  syphilis, 

H 
M'alïace  et  ceux  ijui  fnarclièrenl  sur  ses  traces  datm  la  vuitj  de    IVipénmeni 
laissèrent  loujours  planer  une  certaine  oliscurité  sur  la  lésion  que  produisait  Tim 
tiou  des  accidents  secondaires.  Dès  1H14,  Colles,  au  conlnure,  posait   eu  pnnci(>«  « 
conlrairemèûl  à  1  opiiiiem  de  Uutiter,  ei  confonnenienl  à  celle  de  beaucoup  d  aui 
utiealTcctioM  sy plûlitique  sfrwïJ//iir  peut  donner  naissance  à  des  sympl unies  priJ 
chc2  une  autre  perisonne.  "  M,  Langlebert,  comme  nous  lavons  vu,dérii««ïilra  *\u} 
ne  peut  dotiner  tieitf  quelle  que  soil  sa   nature,  qu'à  tacviitent  pt-imitif^  c  est-4-dirtj 
chancre  infectant.    «  Il    n'est  pas  d  itiduralion  plus   neiteiucnt   accusée  que  cék 
occufre  lendroit  conlaminé  par  la  coniniunicalion  de  la  syphilis  par  le  pmduii  de* 
denl«  secondaire«,  »  avait  dit  Aiizias  Turenne,  devant  la  Société  médicale  du  PaatM 
k^  U  n^>vemlire  1K55.  En  IH5«  et  en  1851»  parurent  sur  cettv'  question  les  remarqui 
travaux  de   >L  Rollel,  dans  lesquels  il   décrivit  surtout   deux  grandes   c4ilégori«s 
chaucres  syphilitiques,    le  thana\'€éphaUqw  et  le  rhattvre  infimmmrf^^com\)\h\tl 
méconnus  auparavant,  du  nioitis  en  tant  qu'accidîuUv'î  primitifs  ori|^;iuaires  de  laconl 
des  lésions  t>yphilitiques  secondaires.  Plus  tard,  en  IHtiO  (Pluralité  des  maladies 
riennesj,  cet  éminent  syphiliogratdîc  compléta,  par  la  détcnniiiation  exacte  du  cl 
niaiîuj^st/pftttitiffueiVd^i^rietie^  chancres  qui  résultent  te  plus  souvent  de  cette  impoi 
source  de  la  contagion  par  les  lésions   secondaiiTs.  Les  autres  rechercher  du 
aut*'ur  sur  la  ^/Y/«>7/imfon  de  ia  si/philis  entre  imuniiVfiff  noutTlmotu  au  point  rfer* 
df? la  mth/ecitiptt'ipttf'  eurent  encore  pour  rcsultut  tie  rame nur  les  esprits  aux  idées aii( 
nement  admises  en  matière  de  conta|,4oru  et  c'est  par  IVasemhlc  de  ces  Iravaux  qa«J 
rtnoué  le  lil  de  lu  tr;4ditiori  interrompue  depuis  fluntcr* 

ni 

J*ai  dit  ce  iju^n  devait  penser  de  la  contagion  des  accidents  tertiaires.  U 
grandes  prohaMlilés  pour  quils  soient  inolfensifs»  à  la  condition  toutelois  d'être 
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iangereuses  au  point  de  vue  de  la  contagion.  Voilà  donc  une  vaste 
►n  oii  s'élabore  le  virus  pendant  toute  la  durée  delà  syphilis  primi- 
3t  ensuite  plus  tard  dans  la  phase  virulente  des  accidents  consé- 
i.  Annexez  aux  organes  génitaux,  la  région  anale  qui  en  est  si 
ne,  et  qui  forme  aussi  un  foyer  dont  la  place  pour  être  moindre 
topographie  du  contagium,  n*en  est  pas  moins  fort  importante. 
daques  muqueuses  qui  s'y  développent  sont  d'une  vie  puissante 
viennent  quelquefois  d'énormes  masses  végétantes  dont  la  surface 
3  constamment  suinter  un  liquide  très  contagieux.  La  transmission 
«  foyer  s'effectue  surtout  de  la  femme  à  l'homme,  beaucoup  plus 
le  l'homme  à  la  femme,  pour  des  raisons  que  vous  devinerez  aisé- 
..  La  région  génito-anale  à  tous  les  droits  pour  être  mise  au  pre- 
rang  parmi  les  sources  virulentes  et  c'est  d'elle  que  procèdent 
[ue  toutes  les  syphilis  vraiment  vénériennes,  c'est-à-dire  contrac- 
pendant  l'exercice  des  fonctions  génésiques. 
irant  les  premiers  mois  de  la  vie,  chez  les  enfants  atteints  de 
ilis  héréditaire,  le  foyer  le  plus  actif  de  la  sécrétion  virulente  se 
^e  placé  à  l'autre  extrémité  du  tube  digestif,  sur  les  lèvres, 

ux  qui  sont  précoces  participent  sans  doute  delà  virulence  propre  à  la  période  dite 
iaire.  —  On  s'est  demandé  si  la  syphilis  à  Vétat  latent  était  contagieuse.  Nous 
)ns  encore  si,  pendant  la  période  d'incubation,  le  virus  syphilitique  a  suffisamment 
que  l'organisme  pour  lui  permettre  de  transmettre  la  maladie  par  le  sang  ou  autre- 
On  croit  que  le  père  et  la  mère,  alors  qu'ils  sont  guéris  en  apparence,  dans  l'intervalle 
mssées,  peuvent  transmettre  la  syphilis  au  fœtus.  L'enfant  qui  nait  avec  la  syphilis 
itaire,  mais  qdi  ne  présente  aucune  manifestation  extérieure  de  la  maladie,  n'infecte 
a  moins  en  général,  sa  nourrice  et  les  personnes  saines  qui  sont  en  contact  avec 
passe  pour  inotfensif  pendant  cette  sorte  d'incubation  dont  la  durée  moyenne  est 
ou  deux  mois  après  la  naissance. 

IV 

question  de  savoir  si  le  lait  des  femmes  syphilitiques  est  ou  n'est  pas  contagieux 
»ccupé  tous  les  auteurs  depuis  le  commencement  du  seizième  siècle.  Ainsi,  en  1505, 
ée;  en  1530,  Fracastor;  en  1536.  Paracelse;  en  158^,  Nicolas  Massa  déclaraient 
nent  que  la  syphilis  se  transmettait  aux  nourrissons  par  le  lait  des  femmes 
ées.  —  Au  dix-seplième  siècle,  Eustache  Rudius  (IHIO)  et  Blagny  (1647);  au  dix* 
me  siècle,  Asfruc  (1773)  et  Bell  (1795),  soutinrent  la  môme  opinion.  — Mais,  en  1788, 
tt  protesta  contre  elle  ainsi  que  Frilze  (1795)  qui  affirma  que  la  transmission  de  la 
is  pendant  l'allaitement  ne  pouvait  s'effectuer  qu'autant  qu'il  existait  des  lésions 
Iques  sur  les  seins.  Dans  le  dix-neuvième  siècle,  Mahon,  Heaumes,  Diday,  Robert, 
ebert,  Ricordi,  Plaite,  Cerasi,  croient  que  le  lait  des  nourrices  syphilitiques  est 
nt  et  contagieux.  Il  faut  énumérer  parmi  ceux  qui  pensent  le  contraire!  Bertin, 
aur,  Barbantini,  Rollet,  Pellizarri,  Profeta,  (îeigel  et  Padova.  Au  nombre  de  ceux 
>utent  nommons  :  Burostead,  Galligo,  Belhomme  et  Martin,  Davasse,  Lancereaux 
renzio.  —  Je  me  range  parmi  eux,  et  je  suis  d'avis  que  dans  le  doute  il  serait  indis- 
blede  s'abstenir,  à  moins  que  l'enfant  ne  fût  en  imminence  de  mort  prochaine  si  on 
donnait  pas  le  lait  d'une  femme  syphilitique  et  que,  par  un  concours  exlraordi^ 
de  circonstances,  il  fût  impossible  de  lui  trouver  un  autre  aliment. 
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sur  tous  les  points  de  la  niuqueusc  buccale  et  de  la  gorge  et  de  jiks 
daos  riiilérieur  des  narines  qui  sécrèteul  en  abondance  un  liquide 
mucoso-purulent,  donc  des  mêmes  propriétés  contagieuses  que  celui 
des  plaques  muqueuses  puisqu'il  provient  de  la  même  cause, —La 
région  bucco-nasaie  est  à  cet  Age  réquivalent  de  la  région  géuilo- 
anale  cliez  i'adulli'.  Llnimense  majorité  des  syphilis  transmises  des 
nourrissons  aux  nourrices  le  sont  par  cette  voie*  Un  cite  liiea 
quelques  cas  dans  lesquels  ces  petits  litres  ont  infecté  ceux  qui  leur 
donnaient  des  soins,  avec  des  lésions  cutanées  suintantes  siluéei 
sur  d'autres  parties  du  corps  et  en  particulier  sur  les  fesses;  mais  ils 
sont  insignifiants  comme  nombre  si  on  les  compare  à  ceux  où  lacoD- 
tagion  provenait  de  la  bouclie  ou  des  narines. 

Chez  les  adultes,  cette  région  occupe  le  second  rang  comme  impor- 
tance dans  les  sources  de  la  contagion  syphilitique.  A  partir  du  Iroî- 
'  sièroemois  de  l'intoxication  jusqu'à  lalroisieme,  la  quatrième  etmt^im 
la  cinquième  année,  il  y  a  bien  peu  de  malades  qui  ne  soient  atteints 
de  nombreuses  poussées  de  plaques  sur  les  lèvres,  sur  la  langue,  sur 
difFérents  points  de  la   muqueuse  buccale,    et   principalement  sur 
risthme  du  gosier.  Or,  toutes  ces  plaques,  même  les  plus  minimes,  les 
plus  superficielles,   les  plus  fugaces,  sécrètent  un  liquide  conlagieuK 
qui  se  mêle  à  la  salive   et  lui  communique  des  propriétés  virulentci- 
Conlrairemeut  à  ce  qui  a  lieu  pour  la  région  génilo-anale,  ici  c*e^ 
l'homme  qui  est  plus  dangereux  que  la  femme,  car  chez  lui  les  syphî- 
lides  virulentes  bucto-guttorlîiles  sont  beaucoup  piqs  communes  et 
récidivent  bien  plus   fréqueriunent  que  dans  l'autre  sexe,  t^in  voyait 
autrefois,  dans  la  transmission  de  la  syphilis  jjarlabouche,  les  preuves 
d*un  libertinage  raftiné.  Rien  n'est  moins  exact,  et  la  plupart  du  terap^ 
c'est  d  une  façon  fort  innocente  et  même  indirectement,  ]»ar  Fintcrnié- 
diaire  d'ustensiles  de  ménage  ou  d'instruments  de  travail,  que  s*«IIV^('- 
tue  la  contagion» 

Un  autre  foyer  virulent,  bien  inférieur  à  ceux  qui  précèdent,  maii» 
dont  le  rôle  longtemps  méconnu  ou  faussement  interprété  a  clé  mi^ 
dans  son  vrai  jour  depuis  plusieurs  années ,  c'est  la  région  mammailB 
Le  mamelon  qui,  pendant  rallaitement,se  trouve  en  contact  si  in^lfl 
avec  la  bouche  du  nourrisson,  est  j)lacé  dnns  les  conditions  les  pMB 
favoraliles  à  recevoir  la  transmission.  C'est  là  Torigine  la  plus  coîû-l 
mune  du  chancre  mammaire,  tjuanl  aux  plaques  muqueuses,  elles}! 
sont  relativement  rares;  aussi  le  nourrisson  risque-t-il  beaucoup] 
moins  d'être  infecté  par  h\s  lésions  secondaires  du  sein  de  sa  nourrice 
que  la  nourrice  par  celles  de  la  bouche  de  son  nourrisson.  M.  Rolk 
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fait  donc  remarquer  avec  raison  que  la  nourrice  communique  peut- 
être  plus  souvent  la  maladie  au  nourrisson,  par  les  rapports  directs 
de  bouche  à  Bouche,  ou  indirects,  c'est-à-dire  en  le  lavant  avec  sa 
salive,  en  lui  donnant  à  boire  ou  à  manger  avec  des  ustensiles  de 
ménage  dont  elle  vient  de  se  servir  elle-même,  que  par  l'allaitement. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ne  perdez  pas  de  vue  ce  foyer,  bien  qu'il  reçoive  la 
maladie  plus  qu'il  ne  la  donne,  car,  dans  la  pratique,  vous  aurez 
souvent  l'occasion  de  l'observer  sous  ces  deux  aspects  de  l'étiologie 
syphilitique. 

Tels  sont  les  points  de  l'organisme  où  les  lésions  virulentes  se  déve- 
loppent pour  ainsi  dire  systématiquement.  N'est-ce  pas  une  fatalité 
singulière  que  co  soient  précisément  ceux  qui  établissent  entre  les 
individus  les  rapports  de  contact  les  plus  intimes  et  les  plus  fréquents 
dans  le  commerce  ordinaire  de  la  vie?  Cherchez  ailleurs  et  vous  n'en 
trouverez  pas  qui  puissent  leur  être  comparés.  En  eux  se  résume  la 
topographie  de  la  contagion  dans  l'organisme.  Elle  y  atteint  la  pléni- 
tude de  son  activité.  Sans  doute,  on  voit  souvent  la  transmission  se 
produire  par  l'intermédiaire  des  doigts  ;  mais  ce  n'est  qu'accidentelle- 
ment et  dans  certaines  professions.  11  n'y  a  point  sur  ces  organes  de  ces 
déterminations  fixes  qu'on  peut  prévoir  et  dont  la  virulence  pendant 
die  longues  années  ne  fait  jamais  défaut. 


III 

^'^ÛÛBs  OE   L4   CONTAGION   SYPHILITIOUK.  —  ClRCUNSTANCE?   QUI    LA    FAVORISENT   ET    LA   F«>NT    XAURF. 

—  Rôle   protecteur  de  l'épidenne  et  des   épithèliums;    nécessité  d'un  foramen  coutagiosum  «li'S 

touches  épidermo-épithéliaies. 

^^'•«sifîcation  des  chancres  infectants  d'après   leur   provenance  et  leur  topographie,  lo  Chancres 

Sf^»9itaux;  chancres  génito-buccaux  et  bucrogéniiaux;  chancres   ano-génitaux  et   génito-ananx.  — 

^*    Chancres  extra-génitaux  :  ils  sont  beaucoup  plus   communs  chez  la  feranu»  que  chez  l'homme. 

*^-   chancres  buccaux  ou  labiaux;  chancres  ano-buccaux  et  bucco-anaux;  H.  chancres  burco-vmm- 

j^*^0»rM  et  mammaires- buccaux  ;  C.  chancres  digitaux. 

^^*^^Hit  des  souffleurs  de  verre  :  De  la  contagion  syphilitique  médiate.  —  Des  parasites  comme  agents 
jtMj^  contagion. 
•*»A«fi»  vaccinale  :  Des  divers  modes  de  la  contagion  dans  la  syphilis  vaccinale.  —  Elle  peut  provenir 
^    du  vaccjnifère  ;  2»  du  vacciné  ;  3»  du  vaccinateur.  —  Vaccin  en  plaques  ou  en  tubes  teinté   de 
?J|^ï»g.  L'activité  du  vims  syphilitique  persiste  longtemps  après   sa  séparation  «le  l'organisme  qui 
j^  ^  créé.  —  EndO' épidémies  voccino-syphilitiques. 
^    curieux  de  contagion  syphilitique. 

^  ^our  compléter  et  pour  terminer  ce  que  j'ai  à  vous  dire  de  la  conta- 
■  ^n  syphilitique,  il  me  reste  maintenant,  après  vous  avoir  décrit  ses 
^^Virces  et  sa  topographie,  à  vous  parler  de  ses  modes  et  des  circon- 
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slaiic«3squi  la  favorisent  ou  la  font  naître.  II  ne  suffit  pas  que  le  virus 
soit  déposé  à  la  surface  de  la  peau  et  îles  muqueuses  pour  qt]e 
Feodroit  souillé  devienne  le  siège  d'un  chancre  iufectarit.  Si  répiderrae 
ou  répithéliuni  sont  sains  et  iatacls,  aucune  action  morbide  ne  sera 
suscitée,  et  la  contagion  ne  se  produira  point.  Ce  sont  ces  enduils  qui 
forment  le  véritable  obstaele  à  l'infection.  C'est  une  erreur  de  croire. 
comme  on  le  faisait  autrefois,  que  réchauffement  des  surfaces,  leur 
congestion  vasculaire,  leur  érélhisme  nerveux,  constituent  des  condi- 
tions nécessaires  à  la  contagion,  11  est  inutile  d'invoquer  ici  une  action 
physiologique  mystérieuse»  La  réceptivité  n'est  point  liée  à  rexercice 
fonctionnel  de  tel  ou  telorj^ane  ;  elle  est  subordonnée  à  son  état  d'inté- 
grité. Tant  que  son  vernis  épidermique  ne  sera  ni  déchiré,  ni  éraillé, 
ni  aminci  outre  mesure,  te  virus  n'aura  aucune  prise  sur  lui  ;  mais, 
tout  en  aduïettant  que  la  formation  d'un  foramen  coniagiosmn  est 
indispensable  pour  que  la  matière  virulente  pénètre  dans  Fécononiit', 
ne  croyez  i^as  qu'il  vous  sera  toujours  facile,  ou  même  possible,  de 
découvrir  celte  porte  d'entrée.  Maintes  fois  elle  est  imperceptible, 
microscopique  et  échappe  à  toute  invesligalion.  Il  n'en  faut  pasmoias 
supposer  son  existence,  car  ou  voit,  dans  un  grand  nombre  de  faiU, 
que  plusieurs  points  du  corps  étant  également  souillés,  à  la  nièraej 
époejue,  par  le  liquide  virulent,  ceux-là  seuls  où  il  y  a  des  éraillur 
ou  autres  solutions  de  continuité  deviennent  contaminés.  Cela  poal 
vous  pouvez  mettre  au  nombre  des  circonstances  propres  à  la  coati 
J|ion  tous  les  actes  physiologiqueSj  morbides  ou  traumatiques 
auront  pour  résultat  de  ramollir,  de  distendre,  d'amincir,  etc., 
enduils  épidermiques  etépithéliaux. 

Quoique  des  trois  maladies  vénériennes,  la  syphilis  soit  celle 
mérite  le  moins  cette  qualification,  cependant  c'est  par  les  rapp 
sexuels  que  s*effectue  le  plus  habituellement  sa    conLagion   direcM 
C'est  donc  la  de  beaucoup  le    mode    prédominant,     surtout    é 
rhomme.  Et  quand  je  dis  rapports  sexuels,  je  les  prends,  non  seu 
ment  dans  leur  exercice  normal  et  régulier,  mais  aussi  dans  toutes 
aberrations  auxquelles  les  entraînent  Tinslinct  génésique  pen^rti  et| 
pratique  du  libertinage.   11  est  inutile,  je  pense,  de  ra'étendre  sur  i 
genre  d'étiologie  :  vous  me  comprenez  suffisamment.  Mais  nous  pU 
vons  classer,  d'après  les  sources  de  la  contagion,  les  chancres  syph 
tiques  qui  se  développent  sur  les  organes  sexuels.  Ainsi  nous  ir 
vons  ;  IMes  chancres  génitaux  proprement  dits,  c'est-à  dire  ceux  ( 
transmis  ou  reçus,  restent  confinés  dans  cette  région;    2*  les  cA 
géniiO'buccaux   et  bucco-génilaux  ^    qui    ont   leur  point  de    '^ 
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ntôt  à  la  bouche  et  tantôt  aux  organes  génitaux.  Us  ont  à  peu  près  la 
ème  fréquence  dans  les  deux  sexes  ;  3*"  les  chancres  ano-génitauXy 
le  les  organes  génitaux  contractent  dans  leurs  rapports  avec  l'anus. 
1  ne  les  rencontre  que  chez  Thomme;  les  femmes  en  sont  exemptes, 
r,  par  suite  de  leur  conformation,  leurs  parties  sexuelles  ne  peuvent 
is  se  mettre  en  contact  avec  la  région  analede  Tun  ou  de  l'autre  sexe  ; 
Les  chancres  génito-anaux,  communiqués  à  l'anus  par  les  parties 
^nitales.  Ce  sont  des  chancres  que  la  femme  reçoit,  mais  qu'elle  ne 
>nne  pas.  On  les  observe  très  fréquemment  chez  elle.  Us  résultent 
lez  l'homme,  comme  les  précédents,  des  pratiques  de  la  pédérastie. — 
ces  chancres,'  qui  sont  immédiats  ou  directs,  il  faut  ajouter  tous  ceux 
li  peuvent  résulter  du  contact  fortuit  des  parties  de  la  génération 
ec  des  objets  inertes  ou  des  organes  souillés  par  le  virus  syphili- 
[ue,  tels  que  linges  ou  autres  pièces  de  pansement,  canules  d'irriga- 
iirs,  spéculums,  instruments  de  chirurgie,  toucher  ou  attouchements 
ec  les  doigts,  etc.,  etc. 

La  syphilis  débute  chez  la  femme,  comme  chez  l'homme,  par  un 
ancre  syphilitique,  sauf  dans   quelques  cas  exceptionnels  dont  je 
us  parlerai  tout  à  l'heure.  La  doctrine  contraire  n'a  jamais  été 
rieusement  soutenue.  Le  raisonnement  suffirait  à  lui  seul  pour  en 
Te  justice.  Pourquoi,  en  effet,  la  syphilis  serait-elle  gouvernée  chez 
femme  par  d'autres  lois  que  chez  l'homme  ?  Est-ce  que  Torganisme 
stpas  fondamentalement  le  même  dans  les  deux  sexes?  Les  autres 
ladies  virulentes,  aiguës  ou  chroniques,  se  comportent-elles  aulre- 
it  chez  la  femme  que  chez  l'homme?  Au  surplus,  l'observation 
ous  les  jours  prouve  qu'on  peut  parvenir  à  découvrir  le  chancre 
lilitique  féminin  quand  on  se  donne  la  peine  de  le  chercher.  Mais 
t  indispensable  pour  y  arriver  d'explorer  toutes  les  régions  du 
,  car  chez  la  femme  le  chancre  est  extra-génital  bien  plus  sou- 
lue  chez  l'homme:  100  chancres  génitaux  contre  2S  extra-géni- 
Clerc  et  Carrier);  — 100  chancres  des  parties  sexuelles  contre  16 
en  dehors  de  ces  régions  (A.  Fouruier).  Chez  l'homme,  au  cou- 
les chancres  extra-génitaux  ne  sont,  par  rapport  aux  chancres 
ties  génitales,  que  dans  la  proportion  S  à  0  contre  94  ou  9S 
.  La  raison  de  cette  fréquence  relative  du  chancre  extra-génital 
'emme  est  facile  à  trouver.  N'existe-t-il  pas,  en  effet,  pour  la 
n  dans  le  sexe  féminin,  des  voies  qui  ne  lui  sont  pas  ouvertes 
e  s'ouvrent  qu'exceptionnellement  chez  nous?  De  ces  voies 
?ion,   trois  surtout  sont  à   signaler:    le  sein,  l'anus  et  les 
éri-génitales. 


tm 
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Quant  aux  chancres  de  lu  bouche  et  de  risthiiie  dii  gosier,  \m\p- 
portjoo  m'a  semblé  à  f>ea  de  chose  près  ia  rnAuie  dans  les  Ami  sen^ 
II  n'est  pas  nécessaire  r^ue  le  virus  soil  dîreclement  a^iplique  ^ 
Fendroil  qui  deviendra  le  siège  du  chancre  pour  que  la  couU^nd 
s*efTeclue.  La  salive  lui  sert  de  véhicule,  er  c'est  ce  qui  explique  pour* 
quoi  Tou  observe  chez  l'homme  Faccideut  primitif  sur  h^  amygdib 
ou  sur  d*aiUr»'S  points  deTisthme.  Chez  la  femme,  ils  peuvent  réMlltf- 
du  contjict  immédiat  de  la  partie  contaminée  avec  Torgaise  ipèBi4' 
atteint  de  chancres  ou  de  plaques  muqueuses.  Eu  elassaol  les  àmam 
syphilitiques  buccaux,  daprès la  source  de  la  contagioii,  on  tpoonî, 
l^'les  chancres  buccaux  ou  lahiaux.  qui  résultent  des  rapports  Jf 
bouche  II  bouclie  entre  individus  de  même  sexe,  sul-lout  chez  la  f«'innît 
ou  entre  individus  de  sexe  différeut,  ce  qui  est  le  mode  le  plll^  ^'^^ 
mun;  2'Mes  chancpes  r/énito-éuccaux  et  bucco-gétùtûui  doDt  j 
parlé  précédemmenl;  rr  les  chancres  huccmtx^  anaux  nXatm-hucm^t 
dans  les  deux  sexes:  l'aies  chancres  A^^ccfii/x  communiqués  âu*im]M)flt 
quelle  partie  du  corps  par  le  contact  des  lèvres  ou  de  la  langue  ;  5'  eiifiii 
les  chancres  Aucco-mamniaires  et  maminaires-huccaux,  qui  forfûfûf 
une  catégorie  très  importante.  C'est  un  mode  de  contagion  firc^a* 
spécial  à  la  femme  et  qui  se  produit  pendant  rallaitemenl.  Ona  obsenè 
cependant  aussi  des  chancres  au  mamelon  chez  Thomme,  quiavaiflll 
été  communiqués  par  des  lèvres  de  femmes  infectées.  Ce  sont  des  cat 
très  exceptionnels.  Il  est  rare  que  le  chancre  syphilitique  au  mameloBi 
chez  la  Femmcj  ait  une  autre  origine  que  Fallaiteraent,  D'oii  q« 
vienne,  il  est  toujours  un  agent  actif  de  la  contagion  dans  cet  acte," 
it  :  suTmosons    nu'imp   nourrice   à   qui    son   nourri?^ 


CHANCRES  SYPHILITIQUES   DU   8K1N. 

ïts  infligent  un  dénienli  à  la  loi  de  Colles,  puisqu'il  ne  s  agit  point  de 
syphilis  héréditaire.  M.  Amilcare  Hicordij  dans  son  excidlent  ira- 
il  :  Sifilide  da  AllfUtameuio,  186'i,  regarde  la  loi  de  Colles  comme 
fès  générale,  et  ne  lui  trouve  qu'une  seule  exception  qui,  du  reste, 
'esl  qulij][>othétique  el  n'a  pas  été  prouvée  par  des  faits  ;  c'est  lorsque 
afant,  syphihlique  héréditairement  du  ehef  paternel,  n*apas  infecté 
t mère  pendant  la  gestation,  et  pourrait  plus  tard  Finferter  pendant 
Jlailement.  La  syphilis  infantile  étant  heaucoup  plus  fréquente  que 
lésions  syphilitiques  primitives  ou  secondaires  du  s^iû  ,    c'est 
oui   la  femme  qui  court  le  plus  de   risques  dans  rallaitement. 
Lussi  en  voit-on  un  grand  nomlu'e  qui  sont  infectées  par  leurs  nourris- 
ilis.  Remarquez  tpie  toutes  les  circonstances  les  plus  favorahles  à  la 
>DtÂgioa  se  trouvent  réunies  dans  Tacte  que  nous  étudions  :  d'abord 
[eufiint  est  dangereux  par  le  jetage  nasal  et  [mv  les  plaques   nni- 
leuses  de  la  bouche  ;  puis  il  est  en  contact  répété  et  prolongé  avec  le 
tm;  il  humecte  de  sa  salive  virulente  des  parties  érectiles  et  d'une 
Iructure  délicate,  qui  sont  exposées  aux  ger<;ures,  aux  excoriations, 
IX  fissures,  etc.  Pressions,    tiraillements,   aspirations,    (VoUernenls 
Jpélés,  voilà  ce  qu'ont  à  suhiran  plus  haut  degré  les  organes  nus  en 
Su  par  rallaitement.  Aussi  combien  peu  de  nourrices  échappent  à 
Sllfeclion,  lorsquelles  allaitent  pendant  on  certain  temps  des  nourris- 
>Eis  syphilitiques!  Cette  syplûlis,  dont  je  viens  d'indiquer  lorigine  et 
fcs  modes  de  contagion,  est  presque  iatalement  condîminéc  à  sortir  de 
sphère  habituelle  et  à  se  transmettre  à  des  personnes  étrangères, 
mari  de  la  nourrice,  à  ses  enfants,  à  ceux  du  voisinage,  aux  pér- 
imes chargées  de  vi*iller  surcesetifants,  lien  résulte  de  vrais  foyers 
lo-épidémiques,   semhlahles  à   ceux  dont  le  pian   de  Aérac  nous 
Wfre  un  exenqde.  Le  même  processus  d'infeclion  a  été  observé  à 
lifféreuts  degrés  dans  d'autres  endo-épidémies,  àlUvalta,  à  Lupara,  à 
ae,  à  Casorezzo,  à  Uboido,  à  Marcallo,  etc. 
Parmi  les  chancres  syphilitiques  bucco-mammaires  il  faut  citer  ceux 
ni  résultent  de  la  SfRWJ;?  n?^^  sein  par  nu  adulte,  Ceïiv  [miliqui},  en 
Usage  surtout  dans  les  catupagnes,  a  pour  but  de  déynrfjer  le  sein  des 
ofijrices  ou  de  fmre  le  mamelon  des  nouvelles   accouchées.  Ce  sont 
les  femmes  adultes  qui    exercent  cette  profession.   Lorsque    Tune 
Telles  est  atîecléede  syiihilis  buccale,  elle  ne  peut  manquer  d  infecter 
Dirlienles  qui  à  leur  tour  coutagionnent  d'autres  sujets.  M.  Uollet  a 
^li!  un  cas  de  ce  genre.  Il  y  en  a  m\  des  plus  intéressants  dans  le 
néiDoire  du  docteur  F,  Bourgogne  intitulé  :  Comidéraiifms  (jmerales 
ia  contagion  de  la  maladie  vénérienne  des  enfants  Irouvéa  à  leurf 
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nourrices^  suivies  de  h  reialion  dune  affection  syphilitique  tamn 
niquée  à  plusieurs  femmes  parla  succion  des  seins.  (Lille,  1825.) 


Les  chancres  syphilitiques  des  lèvres,  de  la  langue  et  des  amygdak 

ou  de  risthme  sont  fréquemment  transmis  à  ces  parties  par  Yii 

diaire   d'objets    inanimés,  surtout  par  des  ustensiles   de  ménage 

cuillers,  fourchettes,  verres,  etc.  Recommandez  donc  toujours  à  vos 

malades  atteints  de  plaques  muqueuses  labiales  ou  linguales  de  faire 

grande  attention  à  ne  pas  contagionner  par  ce  procédé  les  personnes 

qui  les  entourent.  Faites-leur  sentir  la  nécessité  de  se  servir  d'ustensiles 

exclusivement  consacrés  à  leur  usage.  J'ai  vu  un  chancre  labial  produit 

à  la  lèvre  supérieure  par  la  coupure  d'un  rasoir.  Les  cas  dlnfeclion 

par  les  pipes  sont  très  communs.  Mais  parmi  les  sy|>hilis  transmises  à 

la  bouche  par  Tintermédiaire  de  corps  inertes  il  n'en  est  pasquiraérile 

d'être  étudiée  plus  sérieusement  que  celle  des  ouvriers  verriers.  C'est 

à  M.  Rollet  que  revient  le  mérite  d  avoir  observé  et  décrit  le  premier, 

en  18:Î8,  la  source  importante  de  contagion  syphilitique  qui  résultéilu 

soufflage  du  verre.  Les  ouvriers  qui  exercent  cette  profession  forment 

une  série  de  trois  et  soufflent  aUeriiativement  et  sans  intervalle  dans  un 

long  tube  de  fer  ayant  la  forme  d'une  queue  de  billard,  qu*on  appelle 

la  canne.  Le  premier  qui  prend  la  canne  est  un  enfant  ou  un  tout  jeune 

homme.  On  l'appelle  le  gamin.  Il  retire  du  four  la  canne   chargée  de 

verre  en  fusion  et  il  y  souffle  quelquefois,  mais  pas  toujours.  Le  secoQ 

est  plus  âgé,  c'est  le  grand  garçon.  Il  donne  au  verre  par  Tinsufflatid 

la  forme  d'une  ovoïde  allongée  et  passe  ensuite  la  canne  au  troisièq 

souffleur^  ['ouvrier j  homme  d'âge  mùr  qui  imprime  au  verre  sa  for 

définitive.  La  canne  est  ensuite  reprise  par  le  gamin  et  Topération  i 

nous  avons  décrite  sommairement  recommence.  L'infection  syphililiq 

peut  donc  se  faire  ayec  la  plus  grande  facilité  entre  ces  trois  individa 

abouchés  à  tour  de  rôle  au  même  instrument  qu'ils  passent  sur  leu 

lèvres,  qu'ils  humectent  de  salive,  qu'ils  font  tourner  en  soufflant  etdo 

rembouchure  est  souvent  rugueuse.  Il  suffit  quej'un  des  trois  ouvrir 

soit  malade  pour  qu'il  transmette  la  syphilis  aux  deux  autres.  1 

Tagent  le  plus  ordinaire  de  la  contagion  c'est  le  grand   garçon* 

âge  et  ses  habitudes  l'exposant  le  plus  à  contracter  la  syphilis  par  i 

voies  ordinaires.  Ce  mode  de  contagion,  observé  par  M.  Rollet  sun 

ouvriers  appartenant  aux  importantes  usines  verrières  de  Rive-de-Gi< 

a  sévi  aussi  dans  d'autres  centres  industriels,  et  il  a  été  fréquemmel 

la  cause  d'endo-épidémi<'s  sypliilitiques  qui  ont  atteint  un  grand  i 

bre  d'individus,  car  la  syphilis  ne  tarde  pas  à  sortir  de  Fusine 
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itrer  dans  les  ménages  et  s'étendre  non  seulement  à  la  femme,  mais 
icore  aux  enfants  et  quelquefois  plus  loin  '. 

Je  vous  ai  dit  que  la  syphilis  avait  fréquemment  les  doigts  pour 
jents  de  transmission  ou  de  réception.  Les  médecins  et  les  sages- 
mmes  sont  exposés  à  la  contracter  par  le  toucher  quand  les  précau- 

L.  Syphilis  des  souffleurs  de  verre.  —  Depuis  quinze  ans,  époque  à  laquelle  on 
idopté,  à  Rive-de-Gier,  chez  MM.  Richarme  frères  et  Boichot,  les  fours  Siemens, 
anffés  au  gaz  pour  maintenir  constamment  le  verre  en  fusion  dans  un  seul  et  immense 
88in  qui  a  remplacé  les  anciens  creusets,  Tindustrie  verrière,  déjà  si  florissante  dans 
tte  région,  a  pris  un  développement  considérable.  On  distingue  trois  opérations  dans 
fabrication  d'une  bouteille  :  1"  le  cueillage  du  verre  fondu,  au  bout  de  la  canne  ; 
rallongement  du  cueillage^  le  moulage  ou  la  parawon;  3*  le  soufflage  de  la  boule  de 
Te.  L'ouvrier  qui  est  payé  aux  pièces,  arrive,  malgré  la  chaleur  qui  l'entouVe,  à 
iffler  et  à  mouler  soixante-quinze  à  quatre-vingt-cinq  bouteilles  à  l'heure.  Ce  genre 
travail  expose  à  des  accidents  divers  dont  les  principaux  se  localisent  dans  les  yeux 
dans  la  cavité  buccale  :  ainsi  l'éclat  de  la  lumière  blanche  fatigue  la  vue  et  la  cata- 
;te  s'observe  plus  fréquemment  et  plutôt  chez  les  verriers  que  chez  les  forgerons.  La 
npression  deTair  dans  la  bouche,  pendant  le  soufflage,  provoque  sur  toute  la  muqueuse 
cette  cavité  une  inflammation  chronique  qui  se  concentre  principalement  vers  la 
roi  médiane  et  supérieure  des  joues;  elle  consiste  en  plaques  psoriasiques  d*un  blanc 
rgent  mat  qu'on  peut  appeler  professionnelles,  parce  qu'elles  ne  s'observent  que  chez 

verriers,  particulièrement  chez  les  bouteillers  qui  remplissent  depuis  plusieurs 
nées  le  rôle  de  grand  garçon  et  ^'ouvrier.  Ces  plaques  psoriasiques,  qu'il  ne  faut  pas 
ofondre  avec  les  plaques  syphilitiques,  atteignent  parfois  la  largeur  d'une  pièce  de 
francs  et  s'étendent  du  repli  supérieur  au  repli  inférieur  des  gencives,  autour  et  au- 
«Jus  de  l'ouverture  du  canal  de  Sténon.  L'embouchure  de  ce  dernier  devient  rouge 
targescente  ;  son  sphincter  cède  quelquefois  à  la  pression  de  l'air  et  le  canal  salivaire 
iilate  dans  toute  son  étendue  jusqu'à  la  parotide.  Les  joues  perdent  leur  ressort  et 
l'ennent  cassées,  comme  disent  les  ouvriers.  Enfin,  sur  les  lèvres  il  se  produit  aussi  une 
t>n  professionnelle  par  le  frottement  de  la  canne;  c'est  un  durillon  épithélial  compa- 
re aux  durillons  épidermiques  des  ouvriers  ajusteurs  qui  manient  le  bu  rin,  par  exemple. 
tes  ces  lésions  ont  été  très  bien  décrites  par  M.  le  docteur  Guinand  qui  vient  défaire 
UtrP  récemment  un  excellent  travail  sur\a.  Syphilis  des  verrieys{G.  Masson,  édit.,  1881). 
•ociété  nationale  de  Lyon  s'est  livrée  à  une  discussion  fort  instructive  sur  ce  mémoire; 
'  Diday  et  Rollet  ont  prononcé  d'importants  discours.  Grâce  à  tous  ces  travaux  la 
*tion  de  la  syphilis  des  verriers  est  aujourd'hui  élucidée  :  nous  avons  dit  que  c'était 
•  Rollet  qu'appartenait  le  mérite  de  l'avoir  le  premier  décrite  en  1859. 
t  première  épidémie  eut  lieu  en  18G2  dans  l'usine  Lanoir  de  Rive-de-Gier:  un  grand 
"On,  porteur  de  plaques  muqueuses  aux  lèvres,  communiqua  le  virus  à  trois  ouvriers 
Un  autre  grand  garçon^  lesquels,  sans  se  douter  de  leur  mal,  devinrent  le  point  de 
^rt  de  nouveaux  foyers  d'infection.  Il  y  eut  environ  vingt  victimes  parmi  lesquelles 
îeurs  pères  de  famille  qui  transmirent  la  syphilis  à  leurs  femmes  et  à  leurs  enfants. 
ti  1863,  une  petite  épidémie  semblable  se  produisit  à  Faymoreau  en  Vendée.  Une  troi- 
^e épidémie  très  bien  décrite  par  M.  le  docteur  Dechaux,  en  1867,  eut  lieu  à  Montluçon. 

suites  graves  se  prolongèrent  pendant  plusieurs  années.  Le  porteur  du  contage 
lait,  parait-il,  le  virus  dans  les  fosses  nasales.  Il  avait  infecté  déjà  plusieurs  de  ses 
^ues  à  Chagny,  à  Blanzy,  à  Meaux  et  à  Chjllon.  C'est  en  soufflant  et  en  préparant  la 
teille  tantôt  pour  l'un,  tantôt  pour  l'autre,  qu'il  sema  le  germe  de  l'épidémie.  Douze 
linze  hommes  furent  atteints,  cinq  à  six  femmes,  plusieurs  enfants,  quatre  nouveau- 
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lions  cnnvt'iialïles  ne  sonl  jias  prises  pour  r<iviler*  Dans  le  nia/  rftfj 
Saiiit€'Eupliéioie,  le  point  de  départ  de  répidémie  syphilitique  fu/u^n 
pustule  survenue  au  doigt  index  d'une  accoucheuse.  Une  autre  épidé-[ 
mie  observée  à  Limoges  et  décrite  par  M.  le  docteur  BardiaeL  fut] 
produite  parle  nn'^nie  mode  de  contagion. 


Déâ  et  trois  ou  quaU'e  fcelufif  soit  plus  de  n^eiilc  victimes.  Cette  épidémie  qui  comn 
en  IM'îtJ,  ïîévit  toute  raniiée  1867,  récidiva  pn  1808  et  elle  n'était  pas  encore  leimnéel 
â5juin  1869.  Beaucoup  île  cas  isolés  ou  de  peljls  foyers  syi>hilitiques  moins  graves  que  l|| 
précéiieuls  ont  été  observés  daiis  lès  dilTéreiile^  usines  de  France  et  surtout  k  K\\ù 
Gïer.  Aussi  s'est-on  jiféoi'i  iipé  lônptiMups  de  la  (question  pn>ï>(iylïtclique.  Grâce  à  j  init^ 
live  d*»  M.  Diday.  en  lSt)2,  à  la  suite  de  lepidémie  survenue  dans  l'usine  Lanoir,  ta  nû 
péiiodiqitr  fut  la  première  mesure  de  piopliylnîtijj  demandée  |iar  les  ♦juviuers»  cous* 
j>ar  Fadmiiiistiation  et  employée  par  le?*  palroufi  eontre  la  propagation  de  la  syphilis  ^ 
verriers.  I^a  même  amiée,  M.  le  docteur  CluiBsa^ny  proposa  un  moyeu  de  propliyU 
qni  (  oiiftislait  à  placer,  entre  la  canne  à  soufîter  et  îa  Ijouehe  de  Touvrier,  un  iuU 
diairc,  uit  emhoitt^  dont  cliaque  soutneur  sei  ait  muni  et  qui  lui  serviniit  exclusiveiiK 
Mais  les  ouvriers  rjui  avaient  paru   d^tiliord   Tarcepter  avec   le  plus  d*erHhou$iad 
cessèrent  bientôt  de  s'en  servir,  piirce  qu1l  ralentissait  leur  travail.  Aussi  cette  tnveuli 
simple  et  vujjîémeuse  n'a-t-elle  eu  aucun  résultat  piatique.  La  visite  mensuelle  réguW 
des  ouvriers  [>araît  suflisaule  k  M.  Gtiinaiid,  quand  e!lD  est  appuyée  de  la  contre-vi 
rjKOureusL'  de  tous  les  uou veaux  arrivants.  Elle  dort  porter  sur  la  bouche  et  \e^  pa 
génitales,  etc.  La  visite  parlielle  et  aicidenfelle  est  insuffisante.   Pendant  combien  ' 
tenrps  faut-ii  suspendre  le  U'^vail  d*un  souffleur  sypbiliUqueV  11  est  diftknle  de  lîwr^ 
délai  invariable.  Celui  de  dpux  ou  troia  mois  proposé  par  M.  Dech:iiix  est  trop  cou^ 
il  fait  renrarquer  du  r*este  que  i^e  délai  n'est  pas  sans  éveutualilés.  Si  un  soufllcur  ne  ( 
pas  être  visité  fréquemnreirl,   il  s^^rait  imprudent,  d'.ttu-ès  >L  (juirrarid.  de  Tautoris 
reprendi"e  son  travail  avant  huii  a  fhmzt*  mois.  M,  Drun  pense  que  les  visites  ne  peuv 
pas  être  assez  rapprochées  pour  fair^e  éviter  la  contagion;  que  chez  des  femmes  pubtîqa 
par  exempte,  des  accidents  se  développent  entre  deux  examenn  et  que,  pour  fqre  à  T^i 
de  la  contagion,  il  faudrait  expulser  les  ouvriers  syphilitiques.   Sur  la  proposition  | 
]VL  Diday,  la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon,  présidée  par  M,  Eollet»  tVinit  i 
la  séance  du  30  novembre  IHBH,  le  vœu  suivant  :  1"  Que  les  visifrs  périodiqttes  t*é^ulié 
tips  ouvriers  verriers  employés  au  sutifflage  soient  instituées  dans  toutes  les  usinent  où  i 
fabrique  te  verre  ;  2**  Que  le-^  ouvriers  souf/tems,  st/phitititpfes  on  fit/nnt  eu  h  syphUtiA 
soient  pfits  admis  à  trfiraitier  sans  faire  usmje  dr  Vemb^yat  inventé  pur  M.  Chastagl^ 
au  mojjr/t  duquel  in  vtmtmjion  entre  eompufjnoiîs  de  souffhîfje  est  virement  évitée. 

Ce  ne  sont  pas  sfeulement  de^î  chancres  laîiîaujt  qu  orr  observe  chez  les  ouvriers  verners- 
M,  Uollet  leur  en  a  trouvé  plusieurs  fois  sur  les  amy^rdales,  la  salive  ayant  entraîné 
jusque-là  le  principe  conla^ïeux  peruliirit  la  iléglutilion.  M  y  a  donc  che«  ces  ouvniîi^ 
les  chiiucres  de.Y  lèvres,  ceux  des  cruirmissurcs  labiales  et  ceux  des  amygdales  Chose 
curieuse  ceperrdant  !  malgré  les  gen;ures,  les  fendillements  répétés,  le  pi^oriasis  chf»^ 
nique  avec  plaque  épitbéliale  desquamative  de  la  face  interne  des  joues»  au  pourtour  dt  ' 
l'orifice  du  canal  de  Sténon, malgré  toutes  ces  conditions  favorables  à  rimplamaiiou  du  • 
principe  contagieux,  jamais  on  n'a  observé  de  cbaner*es  darrs  cette  région.  M.  Guiua 
a  décrit  les  plaques  profession iielle>i  def^  ouvriers  sous  le  nonr  de  plaques  t/pnlittei. 
une  épilhéte  corrsacrée  pour  désigner  les  plaques  syphiUtiques  de  la  cavité  buccale: 
pourrait  donc  prêtera  une  confusion  fâcheuse.  Les  plaques  géniennes  profeissi^jnnd 
rapi>elleni  par  leur  aspect  l'argent  nrat^  Tar-gent  bruiii,  la  cautérisation  i-écente  ' 
nitrate  d'argejit,  tandis  que  les  lésions  muqueuses  syphilitiques  présentetil  la  mAmêJ 
opaliuité  que  la  vessie  nataloire  des  poissons. 


"«  U  COSTA0ÎO3T  SYPHÎLTTTQTn!  PENDANT  L'AOCOTJCHEMENT.       ^S 

S  opérations  chirurgicales  doivent  aussi  Iroaver  place  [jarmi  los 
«  de  riûfeclion  syphilitique*  (Ju'il  joc  suffise  de  vous  signaler 
Uûm  de  ventouses  qui  ameni-renl  la  maladie   de  Brun,    la 

tlioû  des  dents,  opération  aujourd'hui  inusitée,  mais  en 
eur  à  Londres,  au  siècle  dernier,  le  cathétérisme  de  la 
d'Euslache,  la  eireoneision,  surtoui  quand  Topérateur  qui  avait 
5 prépuce  exerçait  la  succion  sur  l'organe  saignant.  —  Si  on 
lail  pas  les  soins  de  propreté  convenables,  rien  ne  serait  plus 
dû  transmettre  la  syphilis  avec  le  laryngoscope,  le  spéculum, 
iri,  la  lancette,  les  serre-iines,  les  pinces,  les  pièces  d*appa- 
B  Uûges  de  |»anscment,  etc.,  etc. 

Lût  longtemps  on  a  considéré  raccouchemenl  comme  une 
infection  syphilitique.  Il  est  difficile,  loutefois,  que  lesorganes 
,  de  la  mère,  fussent-ils  couverts  de  chancres  ou  de  plaques 
ses,  puissent  transmettre  la  syjihilis  à  Fenfant,  durant  le  pas- 
ir  le  petit  être  vient  au  monde  avec  un  enduit  gras  cl  épais 
couvre  de  la  tète  aux  pieds.  En  outre,  il  est  baigné  par  des 
qui  le  protègent  aussi,  et  il  faudrait  que  son  é[)iderme,  liabi- 
fUl  intact,  fût  lésé  \mr  un  Iraumalisine  quelconque,  pour  que 
eût  quelque  chance  de  s'inoculer  sur  lui.  D'ailleurs,  on  n'a 
110  exeiii[Je  d'un  pareil  mode  d'infection;  on  a  vu,  au  côn- 
es enfants  sortir  intacts  d'un  accouchement,  même  laborieux, 
ï  feinines  syphilitiques.  —  Si  Feu  tant  était  couvert  d'ulcéra- 
ihilitiques  au  moment  de  sa  naissance,  ce  qui  est  très  rare, 
41  infecter  sa  mère  au  passage?  Sans  doute,  si  elle  n'était 
hilitique.  Mais  il  n*est  guère  admissible  qu'elle  ait  échappé  à 
m  pendant  la  grossesse,  et  que  le  fait  d'avoir  |*orté  pendant 
{s  et  nourri  de  son  sang  un  enfant  sy)>hilitique,  ne  lui  ait  pas 
rirnrnunité  dont  nous  avons  plusieurs  fois  |)arlé  au  sujet  de  la 

M' 

^p  cas  de  contagion  médiate,  les  plus  intéressants  sont  ceux 
Im  par  Fintermédiaire  rFindividus  qui  servent  de  véhicule  iiu 
Uis  être  eux-mêmes  infectés.  Ils  jouent  le  même  rùle  t|ue  les 
certes.  Nous  verrons  qu'un  fait  semhlahle  peut  se  produire  pour 
>rrbagie  et  pour  le  chancre  simple.  Dans  les  premiers  jours  de 
iago.  UD  jeune  homme  [ïratiquc  le  coït  avec  une  ancienne  maî- 
}lH  rencontre;  puis  immédiatement  il  renouvelle  le  coïl  avec 
uelques  jours  d'intervalle,  un  cliancre  se  déclara  chez 
ut  suivi  d'une  syphilis  constitutionnelle  des  plus  graves. 


2fi6 


CONTAGION  PAB  l'iNTERMÊDIAIBE  DES  PARASITES. 


Le  mari  n*eut  rien.  De  même  que  les  organes  génitaux,  les  mm* 
Ions,  les  lèvres,  les  doigis  et  d'autres  parties  du  corps,  poumieDl^ 
servir  de  véhicule  au  virus,  tout  en  ayant  la  clfance  de  n'en  élrej 
atteints. 

Le  parasitisme  a  été  regardé  par  M.  Diday  comme  une  cause  sp 
de  contagion  syphilitique.  C'est  surtout  Facarus  de  la  gale  qiiil 
accusé*  11  n'agirait  alors  que  comme  un  véhicule  inerte  en  iraui^ 
tant  le  virus  de  Torganisme  sy[»hiHtique,  quil  quitte,  surl'orgâ] 
sain  où  il  vient  s'implanter.  La  teigne,  dépositaire  du  virus 
pustule  maligne  qui  ne  rallecle  pas.  transmet  cette  dernière 
Pourquoi  n  en  serait-il  pas  ainsi  de  Tacarus  ?  Mais,  a  objecté  MJ 
comment  cet  insecte  qui  habite  l'épiderme,  qui  se  creuse  des  ( 
entre  ses  différentes  couches,  mais  n'entame  jamais  la  peau  jus^ 
faire  saigner,  pourrait-il  se  charger  de  virus?  Et,  en  admeltaoK 
en  fût  chargé,  comment  rinoculerait-il,  puisqu'il  ne  quitte 
couches  épidermiqués  ?  Des  faits  vaudraient  mieux  que  le 
ment.  En  1871,  M.  Profeta  a  ohservé  un  chancre   inlerdigila! 
main  droite  qui^  d'après  ses  investigations  les  plus  minutietisal 
pouvait  avoir  été  inoculé  en  ce  poinl  que  par  un  acarus. 

L'infection  syphilitique  peut  s'effectuer  suivant  des  modes  >ii 
si  multiples  et  même  si  inattendus,  que  vous  ne  devez  jamaiaj 
arrêter  aux  im[)Ossibililés  apparenles  dans  les  questions  d*élia 
Maintes  fois  vous  ne  parviendrez  pas  à  découvrir    commeotl 
maladie  a  été  contractée;  niais,  bien  plus,  vous  la  verrez sui^rf 
dans  les  cas  où  vous  aurez  pris  contre  elle  toutes  les  précaution 
ginables  !  Aussi  il  est  très  rare  qu'un  mari  ne   communique 
syphilis  à  sa  femme,  quoiqull  soit  averti  et  pénétré  de  tous  le 
gers  auxquels  Texpose  sa  cohabitation.  Dernièremeol  encore  ; 
deux  cas  semblables,  et   cependant  il  n'y  avait  pas  eu  d'impr 
commise^  et  je  ne  suis  parvenu  à  découvrir,  ni  la  lésion  qui  ai 
ni  le  processus  de  l'infection.  Ajoutez  que  l'accident  initial 
souvent  en  pareil  cas  ;  mais  peu  importe.  Quelque  obscurité  qui 
dans  la  transmission,  formez  votre  jugement  d'après  les  faits c 
constatez  et  n'attendez  pas  pour  agir  des  éclaircissements  ( 
presque  toujours  défaut* 


11  me  reste  à  vous  parler  maintenant  de  rinfection  syphilitjq 
la  vaccine,  dont  on  a  été  très  longtemps  à  dissiper  le  mystèit. 
vingl  ans,  les  difliciles  et  nombreux  problèmes  qui  se  ratti 
mode  d'intoxication  furent  le  sujet  de  discussioos   saos^ 
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int  devenues  cependant  inutiles  depuis  les  beaux  travaux  de 
iloUet  et  de  son  élève,  M.  Viennois,  publiés,  ceux  du  maître  en 
I,  et  ceux  du  disciple  un  peu  plus  tard,  la  même  année,  puis  en 
S  eti864.  Ce  qui  paraissait  si  embrouillé  autrefois  a  été  rendu  clair, 
ijourd'hui  que  la  lumière  est  faite,  cette  grosse  question  de  la 
iilis  vaccinale  a  beaucoup  perdu  de  son  intérêt  théorique  '.  Elle 
reste  pas  moins  toujours  àl'ordredujour,  surtout  dans  le  domaine 
B prophylaxie.  Je  vous  ai  longuement  parlé  du  vaccin  chez  les 
ts  syphilitiques;  je  n'ai  donc  pas  à  y  revenir  ici.  Qu'il  me  suffise 
sister  encore  sur  les  dangers  que  peut  faire  courir  même  celui  qui 
ui  apparence  le  plus  pur  et  le  plus  limpide.  La  première  et  la  prin- 
h  source  de  Tinfection,  c'est  donc  le  vaccinifère^  surtout  si  le 

&rDo-ÉPiDÉMiEs  VACCiNO-SYPHiLiTiQUEs.  —  La  quesUon  de  la  syphilis  vaccinale  a 
>^  et  occupe  encore  une  place  importante  dans  la  syphiliographie  contemporaine, 
lait  loin  cependant  d*être  ignorée  ou  méconnue  de  nos  prédécesseurs.  En  1807, 
ey  avait  remarqué  que  parfois  des  éruptions  générales  qu*il  désignait  sous  le  nom 
le  vaccinale  (cow-pox-itch),  survenaient  à  la  suite  de  la  vaccination.  En  1814,  Mon- 
I  lut  à  rinstitutdes  sciences  de  Milan  un  mémoire  tendant  à  prouver  que  la  syphilis 
i*inocuIer  en  même  temps  que  la  vaccine.  La  môme  année  Marcolini  constatait  la 
ide  cette  double  inoculation.  En  1833,  Omodéi  écrivit  que  le  sang  mêlé  au  vaccin, 
Ui  sur  un  syphilitique,  était  seul  Tagcnt  de  la  contagion.  Dans  un  mémoire  du  doc- 
se,  on  trouve  réunies,  les  unes  à  côté  des  autres,  les  opinions  de  quelques éminents 
iD5,  entre  autres  MM.  Ackerly  de  Liverpool,  Bamberger  de  Wurzbourg.  Barber  de 
>rd,  Complin,  Douglas,  Lever,  etc.,  etc.  Mais  ce  n*est  réellement  qu*à  partir  de 
ae  la  syphilis  vaccinale,  par  suite  d'une  série  de  faits  exceptionnellement  graves, 
jra  de  l'attention  publique,  et  que  les  dangers  auxquels  elle  expose  furent  étudiés 
manière  approfondie  et  soumis  à  des  discussions  savantes  et  complètes,  dans  les 
\ix  de  médecine  et  dans  les  sociétés  savantes.  On  pourrait  décrire  un  grand 
8  d'endo-épidémies  syphilitiques  plus  ou  moins  sérieuses  produites  par  la  vaccina- 
e  m'en  tiendrai  ici  aux  principales,  à  celles  qui  sont  pour  ainsi  dire  historiques  et 
Q  doit  connaître,  du  moins  dans  leurs  circonslances  les  plus  caractéristiques. 
333,  les  tribunaux  de  Berlin,  condamnaient  à  deux  mois  de  prison  et  à  une  amende 
halers,  un  vétérinaire  convaincu  d'avoir  transmis  par  la  vaccination  la  syphilis  à 
if  individus.  Le  virus  avait  été  fourni  par  un  enfant  dont  la  bonne  santé  ne  parais- 
s  douteuse  le  14  février  1852,  mais  qui,  le  21,  présentait  la  roséole  spécifique  la 
idente. 

oème  année  eut  lieu  le  procès  Hubner,  au  sujet  des  faits  suivants  que  je  vais 
jr.  Le  16  juin  1852,  huit  enfants  de  la  commune  de  Freinfels  furent  vaccinés  par  le 
r  Hubner,  médecin  sanitaire  à  Hollfeld  (Bavière).  Ces  enfants  étaient  tous  bien 
U  jusque-là,  ainsi  que  leurs  mères  et  leurs  proches.  Le  vaccin  fut  pris  sur  l'enfant 
rguerite  Keller,  célibataire.  Chez  la  plupart  des  vaccinés,  au  bout  de  quinze  jours 
s,  les  pustules  vaccinales  se  changèrent  en  ulcères  confluents  de  mauvais  carac- 
t, trois  mois  après,  il  survint  sur  diverses  parties  du  corps  des  éruptions  spécifiques, 
ih  enfants  rendus  syphilitiques  infectèrent  plusieurs  personnes  avec  lesquelles  ils 
t habituellement  en  contact,  et,  le  18  février,  c'est-à-dire,  huit  mois  après  la  vacci- 
^le  foyer  syphilitique  comprenait  seize  personnes.  Marguerite  Keller,  mère  du  vac- 
*,  était  syphilitique,  et  celui-ci  âgé  de  trois  mois  était  affecté  de  pustules  aux 
•>  aux  pieds  et  à  l'anus,  d'ophtalmie,  de  suppuration  de  l'ombilic.  Il  succomba  à 
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vaccin  qu'on  puise  dans  la  pustule  est  souillé  de  sang.  Rien 
simple  et  de  plus  ualorcl.  Mais  vous  allez  voir  conibien  dao^ij 
cas  la  question  se  complique.  En  effet,  on  a  vu,  dans  certaiiU 
de  vaccinations  suspectas  et  malheureuses,  un  des  vaccinifères 
niquei\  par  son  vaccin,  k  syphilis,  avant  d'avoir  cette  inalarfla 
dans  l'épidémie  vaccino-syphilitique  de  llivalla,  renfanl  Mart 
avait  reçu  son  vaccin  de  l'enfant  Chiabrera  infecté  de  syphil 
ditaire,  eut  des  pustul*?s  vaccinales  légitimes,  dans  lescjul 
puisa,  au  huitième  ou  neuvitine  juiir  de  leur  durée,  un  v; 
infecta  un  grand  nombre  d'autres  enfants.  Or,  Manzone,  au  I 
ou  neuvième  jour  du  vaccin,  n*avait  [ms  encore  de  chancre 
tique,  puisque  Fincubation  de  ce  chaucre  est  eu  moyenne  de  3 


loute«ces  lésions.  Hubner  fut  condamné  k  six  î^emaiiieÀ  de  prison.  Un  failon 
ft'îto  épUïeînîe,  c'est  que  l'enfant  Geipt^r,  inoculé  |>fir  le  prèfnier  vacrttMf»'rv,r 
Bîiin  iium  que  sa  mère,  et  cepentlanl  le  vaccin  qu'il  fournil  pour  inricu  1er  liai 
communiquîi  la  sypliilis  à  Van  iJ'eux.  Par  contre,  un  auU'e  enfaut*  Bluser  I 
reufiinl  lie  Keller,  île  vint  syphiîilique  au  huui  de  dnq  uiois  et  €ppeiu1&fil 
n*infe€la  aucun  des  vingt-cinq  enfants  aiiXfjueU  il  lut  inoculé.  l^seïmiuTcsa 
par  les  enfants  syphiliti^iucs  se  ilèveltjppèreiU  sur  les  àeintî.  sur  la  âiouche,  s 
«ur  les  aviiiU-bcas  des  femmes  qui  les  alUiitaîent.  ou  les  soignaient. 

En   18M,  eut  lien  réjiidémie  vaecint>-syphilinqi»e   de  Lupara  (pmviucc 
observée  el  dêceilt*  par  M.  ^Ia^L^^^^  En  novembre  de  cette  annôc-là,  M.  le  docl 
vaccina  une  petite  lllle  Pliiloniene  Listorti,  Ajjrée  de  huit  mois,  avec  ilu  vad 
venant  de  Ciinï|H>R;iss<j  el  coloré  par  un   peu  de  san^î.  Celle-ci  servit  h  fl 
d'autres.  Vin^rl-irois  de  ces  enfants,  y  compris  le  vaccinifère^  furent  atteintsA 
les  accidents  consécutifs  cutanés  et  nmquenx  se  montrèreut  en  général  vers 
janvier  lflsï7,  cesl-â  dire   un  mois  et  demi  ou  deux  mois  environ  apnè.^  U 
Ces  enfants  comniunii|uereni  des  chancres  indurés  à  leurs  mères  {i»r  l'al| 
celles-ci  infectèrent  leurs  maris;  puis  le  mal  s'étendit  à  d'anires  porsouncs 
ou  du  voisinage.   —  Le  vaccin  t"ris  sur  les  premicï*s  inoculés  infe-cta  une 
de  oûze  enfiints  qui.  à  leur  tour,  conlag:ionnêrent  leups  mères,  et  ce  de( 
s'a^'iandtt  comme  le  premiei-. 

Eli  IHtîl  eut  lieu  la  grave  eiidu-épidéniie  vàccino-syplulilique  de  Rital 
d'Alexandrie),  si  bien  décrile  par  M.  Paccbiutti  dans  son  iiiéiiiutre  inlilll 
trfixmessfi  pvr  mtzzo  lUHtt  vacrmitzio/w  iti  lUvaita,  presao  Aa^uL  M.  Co^^ 
un  enfant  de  <inze  mois.  Chiiibrera,  avec  un  tulje  venu  d'Acqui.  Dix  jours  aj^ 
iH^Hf  on  |irii  du  vaccin  dans  les  pustules  de  cet  eufiânt  pour  inoculer  dol 
séance  quarante-six  enfants.  Le  Isf  du  même  niuis»  dix-sept  auUH.^s  cnfanti 
cuîés  avec  du  vaccin  recueilli  an  dixifine  jour  sur  l'enfanl  Maïuoiic.  un  û<ni 
de  la  première  série»  U  y  eut  donc  deux  vnccuiiféres.  Le  premier,  Chiabivi 
intecîê,  comme  cela  fut  reconnu  plus  tard,  deux  ou  irois  mrjià  avant  sa  vaet 
le  sein  d'une  nourrice  qui  lavait  allailé  accidentellement.  Quaiil  â  1  Vnf&iit 
n'était  pas  encore  syphilitique,  ou  du  moins  il  ne  présentaii  aucun(*irftC£tM 
feclant  sous  ses  pustules  vaccinales»  lorsqu'on  y  pnisa^  au  dixième  jour  «le 
vaccin  qui  servit  à  îa  seconde  série  des  vaccinations.  Les  résultats  d«»  ce*  <f 
renl  désastreux.  Eu  etïet.  le  premier  vaf  cinifère  (Chiabrera),  irnusmil  par 
syphilis  à  trente  neuf  enfanis,  et  le  second  (Manzone),  à  sept  eufanu.  Lej'f 


oue  eu  ce  iiioiiieui  juua,  [mv  rappuri  aux  auires  eumuis,  m 
dépositaire  du  virus,  d'un  intermédiaire  inerte.  Malheureu- 
I  ne  resta  pas  te),  puisque,  lui  aussi,  eut  plus  tard  la  syphilis, 
l'est  pas  la  sienne  qu'il  transmit,  ce  fut  celle  de  Chiabrera. 


muniqua  la  maladie  à  sa  mère,  le  second  à  sa  nourrice.  Trente  mères  ou 
urent  contagionnées  par  ces  quarante-six  vaccinés  et  les  deux  vaccinifères 
•s.  Trois  mères  conmiuniquèrent  la  maladie  à  leurs  maris  et  à  des  enfants 
ts  jusque-là.  Parmi  le:»  particularités  les  plus  remarquables  de  cette  fameuse 
faut  citer  la  virulence  prématurée  du  vaccin  chez  l'enfant  Manzone  qui  était 
it  sain,  ainsi  que  ses  parents, avant  la  vaccination.  M.  Lee  insiste  sur  cet  autre 
'sque  la  maladie  de  Rivalta,  jusqu'alors  inconnue  dans  cette  ville,  se  mani- 
;  constata  aucun  intervalle  entre  l'apparition  des  accidents  primitifs  et  celle 
ts  secondaires  et  que  la  syphilis  fut  caractérisée  là,  comme  dans  d'autres 
démies,  par  une  éruption  pustuleuse  qu'on  confondit  avec  la  petite  vérole, 
des  observations  ne  m'a  pas  péremptoirement  démontré  que  les  choses  se 
§es  delà  sorte.  Certaines  endo-épidémies syphilitiques  très  violentes  seraient- 
érisées,  comme  évolution,  par  l'absence  de  tout  intervalle  entre  l'apparition 
ts  primitifs  et  celles  des  accidents  secondaires?  On  dit  qu'il  en  était  ainsi  au 
^cle.  Bowman  a  observé  des  faits  identiques  au  Canada,  u  Lorsque  la  syphilis, 
apparaît  dans  un  pays,  elle  est  caractérisée  parades  symptômes  très  graves 
ensité  est  encore  plus  grande  quand  elle  est  importée  d'un  pays  chaud  dans  un 
Après  un  certain  laps  de  temps,  la  maladie  devient  moins  grave,  ses  progrès 
les,  ses  symptômes  moins  intenses,  et,  à  notre  époque,  il  est  certaines  manifes- 
I  nous  n'observons  pas.  Peut-être  môme,  dans  des  temps  plus  reculés,  ne 
e  plus  qu'aux  organes  génitaux?...»  —  L'inoôulatîon  d'un  liquide  vaccinal  dont 
1  le  pus  sont  en  vole  de  décomposi  lion,  peu  l  donner  lieu  à  des  symptômes  locaux 
ionnels  qui  ont  quelque  analogie  avec  la  svphilis.  Mais  une  analyse  attentive 
lènes  morbides  permettra  toujours  de  reconnaître  la  nature  spécifique  des 
luites  par  la  vérole.  Quatre  règles  doivent  être  suivies  pour  que  la  vaccination 
ie  d'aucun  accident:  1*  se  servir  chaque  fois  d'une  lancette  propre;  2*  ne  pas 
e  virus  vaccin  qui  ait  été  recueilli  au  delà  du  huitième  jour,  depuis  l'appari- 
vésicule  vaccinale;  S"  ne  se  servir  que  d'une  lymphe  vaccinale  pure  et  non 
du  saniiou  à  tout  autre,  sécrétion:  1"  se  servir  de  Ivmolie  nrise  sur  un  suiet 


CONTAGION   PAR   LE  VAOCIKIFÊRB,    LE   VACCIITÉ, 

Cette  hY[iolhèse  rae  semble  préférable  à  la  première.  Rien,  en  eî 
n'est  venu  prouver  que  le  sang  fût  chargé  de  virus  pendant  l'inct 
lion  du  chancre.  Faut-il  admettre,  comme  le  veut  M.  Diday,  que* 
les  lésions  communes  non  syiihililiques,  mais  que  la  syphilis  est  1 
d'envahir,  il  y  a  un  moment  où  le  pouvoir  contagieux  de  la  lésion é 
incontestable,  bien  que  celle-ci  n'ait  pas  encore  de  caractère  spécif 
prononce?  Voilà  une  troisième  hypothèse  que  vous  pouvez  ajouter! 
deux  précédentes  :  <c  Fort  souvent,  dit  M,  Diday,  la  pustule  vaccî 
est  cicatrisée,  ou  du  moins  elle  est  en  desquamation,  lorsqi 
chancre  se  manifeste  sur  ta  place  qu*elle  occupait.  Mais  d'autres  fo 
chancre  naissant  existe  sous  la  pustule  avant  que  celle-ci  ait  cesâ 
sécréter  de  la  lymphe  vaccinale.  En  pareil  cas,  la  méprise  eslprelj 
inévitable.  Vous  voyez  une  pustule  régulière  en  appareoce, 
croyez  y  prendre  de  la  lymphe  normale,  et,  tnalgré  toutes  vos  frè 
lions,  votre  lancette  y  trouve  mêlée  la  sécrétion  du  chancre  qui  col 
menée.  »  (Gaz.  méd.  de  Lyon^  fév.  1865.) 

Une  autre  source  de  syphilis  vaccinale  moins  fréquente  que  la  | 
mière,  mais  tout  aussi  positive,  ce  sont  les  vaccinés.  Supposez,  c^l 
est  arrivé  plusieurs  fois,  que  parmi  eux  il  y  ait  un  syphilitique:  lai 
cette  qui  lui  inocule  le  vaccin  du  vaccinifère  se  souille  de  son 
Eh  bien,  si  on  n*a  pas  soin  d'essuyer  rinslrument,  celui-ci,  au  m<l( 
du  sang,  transporte  le  virus  dans  les  pustules  du  vaccinifère] 
on  va  puiser  peut-être  de  nouveau  vaccin  pour  les  vaccinai 
ultérieures* 

Voyez-vous  les  conséquences  de  ce  fait?  Le  vaccinifère  qui 
sain  pourra  être  infecté,  et  tous  les  vaccinés,  venant  après  le  vad 
sy|»hilitique,  courront  également  la  chance  de  Tètre.  La  conclu! 
pratique,  c*est  qu'il  est  indispensable  de  nettoyer  avec  grand  soj| 
lancette  après  chatiue  vaccination,  ou  de  se  servir  d'un  iostrufl 
différent  pour  chaque  vacchié.  Ce  mode  de  contagion,  par  un  des^ 
cinés,  vous  explique  comment  on  peut  être  infecté,  même  enseï 
vaut  de  vaccine  animale  ;  c^est  alors  du  vacciné,  à  la  plaque  de  ve 
que  se  font  le  transport  et  rechange  des  liquides  virulents. 

Enfin,  la  contagion  vaccino-syphilitique  peut  avoir  pour  agent' 
vaccinateur,  s'il  se  sert  d'un  instrument  malpropre,  ou  si  ayant 
plaques  muqueuses  dans  la  bouche,  il  emploie  de  sa  salive  pour  délj 
du  vaccin  desséché.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  ce 
d'infeclion  est  très  exceptionnel. 

Ainsi,   la  syphilis  vaccinale   peut  provenir   :   i"  du    vaccimB 
2"  du  vacciné;  3*  du  vaccinateur.  C*est  surtout  par  Fintermédia 


lient  été  imprégnés.  Le  vaccin  syphilitique  conservé  entre 
»s  ou  dans  des  tubes  de  verre,  a  été  la  cause  de  plusieurs 
vaccino-syphililiques.  A  quelle  époque  s'éteint  la  vitalité  du 
lilitique?  Nous  ne  le  savons  pas  d'une  manière  précise,  mais 
lent  de  croire  qu'elle  peut  persister  indéfiniment  quand  ce 
t  soustrait  à  la  décomposition  moléculaire  qui  détruit  tous 
ts  organiques.  Pour  comble  de  danger,  le  virus  syphilitique 
e  point  neutraliser  par  les  divers  fluides  physiologiques  ou 
de  l'économie.  Il  résiste  à  l'urine,  peut-être  même  au  suc 
(Padova).  La  salive,  le  lait,  le  mucus,  l'urine,  le  sérum,  la 
B  pus,  lui  servent  de  véhicule,  sans  contrarier  en  rien  son 
1  miheu  du  pus  blennorrhagique,  dans  la  sanie  des  syphi- 
ileuses,  dans  le  pus  des  chancres  simples,  il  conserve  Tinté- 
es propriétés  contagieuses  et  inoculables.  Je  doute  que  la 
le  tue  sur  place,  comme  elle  le  fait  des  virus  cbancreux 
le,  quand  elle  s'empare  du  foyer  qui  le  sécrète.  Vous  voyez 
a  ne  saurait  s'armer  contre  lui  de  trop  de  précautions.  C'est 
pte  pratique  qu'aboutissent  toutes  les  considérations  que  je 
ous  présenter  sur  l'étiologie  de  la  syphiUs.  Afin  qu'il  se 
ux  dans  votre  esprit,  je  vais  vous  citer  quelques  exemples 
e  contagion  syphilitique. 

le  à  qui  j'avais  pratiqué  la  circoncision  parce  qu'il  avait  des  chaa- 
iQts  sur  le  limbe,  sortit  de  mon  service  pendant  la  période  des  pre- 
lents  consécutirs,  et  revint  habiter  avec  sa  femme.  Quoiqu'il  n'eût  eu 
ucun  rapport  sexuel,  cette  dernière  n'en  contracta  pas  moins  un 
'ectant  qui  occupait  une  position  singulière  :  il  siégeait  en  effet  à 
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plusieurs  cas  de  thaDci*es  de  b  Joue  coasécuLiTs  h  une  coupure  de  i 
Un  maliide  de  M.  Lallier,  soumis  au  Iraîlement  de  (a  ^'afe  le  riiatîn,  coi 
soir  djx-ïieyf  chancres  syphilitique*  du  pénis  cl  des  bourses,  juste  ai 
la  frotte  lui  avait  ouvert  de  sillons  sur  ces  organes  quelques  heure 
varil,  —  Un  jeune  honime  lui  atteint  d'un  chancre  syphilitique  sur  la 
riciire  de  la  cuisse»  parce  qull  avait  fait  asseoir  sur  ses  genout  uoe 
de  vertu  suspecte  (A.  Four  nier).  —  Plusieurs  religieuses  d*iin  couvei 
renie,  rontraclcient  la  syphilis  en  enihrassaut  un  enfant   qui    éUil  s 
une  femme  giitce  (Musitanus).  —  hcs  morsures  faites  sur  les  lèvres,  la 
cou,  le>  doigts,  etc.,  oui  souvent  donné  lieu  snr  ces  parties  à  des 
syphilitiques.—  lin  accoucheur  qui  avait  sur  les  mains  une  éruptîoi 
liqne  secondaire  infecta  plusieurs  des  femmes  qull  assista  danii  leun 
—  Une  femme  de  OU  ans  vil  une  ulcêralion  chanrreuse  se  dèvelopp*^ 
cou  à  Tcndroit  où,  sï'Iant  piquée  avec  une  épingle,  elle  avail  laissé  a 
bouclie  d'un  enfant  syphililique  (Egau!,  —  Une  femme  non  syphiliUq 
uû  nourrisson  né  d'une  femme  infectée  et  atteint  d'ophtalmie  cl  de  cl 
la  bouche  :  huit  jours  après,  son  propre  cnfaniqu'elle  nourrissait  dans 
lemp^Jut  attaque  de  chancres  sur  la  langue  et  au  palais;  quant  à 
n'eut  aucun  accident  primitif  ou  consécutif  (Berlin).  —Une  jeune  lille 
gagna  la  syphilis  eu  portant  une  robe  de  peau  dont  s'était  servie  uo 
vérolée  (Fracantiauo).  —  Un  vieillard  qui  avait  chex  lui  deux  vcn>lê» 
d'ulcères  au  fondement  contracla  une  maladie  par  l'usage  des  n  ' 
(Fal)ope)»  —  Uec  femme  de  7«»  ans  conliacla  des  tuhercules  ufcér 
sur  les  aniVL'dales,  pour  avoir  soigné  et  fait  maujLîcr  un  nourri^^soii  «pie 
âgée  de  :i3  ans,  allaitait  tDoyon  et  Dron),  —  Une  femme  de  la  campagac  q 
en  sevrage  un  enfant  devenu  syphilitique,  conlracta^  eu  buvant  eiea  toi 
après  lui,  un  chancre  pt-tmitif  sur  chaque  amygdale  (Rollet).  I,e  châi 
bo  u  c  h  e  s  0  h  se  r  \  e  p  a  r  1 1  c  u  I  i  è  r  c  m  c  ni  chez  l  es  sev  reuses,  —  Une  dam  e 
l'habitude  de  portera  sa  houche  la  cuiller  de  sa  cuisinière,  coutrai 
syphilis  (Bollel).  —  Malades  infectés  par  des  verres,  des  pipes,  des  rîj 
dragée  (Hardy),  —  Une  petite  fille  de  6  ans  contracta  la  syfïhîlisen 
saut  auprès  de  son   père  pour  se  garantir  du  froid  (Violet),  —  Va 
n'ayant  pas\u  de  femme  depuis  longlemps,  contracta  un  chancre  dl 
pour  avoir  fait  usaji^e  d'un  pantalon  qu'il  avai»  acheté  d'occasion  (B 
In  vieillard  de  70  ans,  qui  depuis  longlempâ  n'avait  eu  aucun  rappi 
contracla  au  gland  un  chancre  infectant  qui  provenait  du  froUcmea 
gane  contre  un  pantalon  d'origine   suspecte  qu'il  portait  depuis 
(Clerc),  —  Une  femme  de  70  ans  contracta  la  syphilis  d'un   nourriî^ 
et  eut  des  chancres  sur  la  joue  gauche  et  au  cùlé   gauche  du  cou, 
contact  dui|uel  etle  avait  l'habitude  de  tenir  Tenfanl  quand  elle  \oul 
ser  ou  rendormir  iWaller),  —Dans  les  épidémies  vaceîno-syphititîqu( 
souvent  des  femmes  et  des  jetiues  h  lies  co  ni  racler  des  chancres  §yj 
aux  avant-bras  sur  lesquels  elles  portaient  habituellement  le^  enrad 


laM 
itel 
acil 


SYPHILIS   EXPKRllIENTALE   OU   IKOCULÉE. 


-27;j 


IV 


IHi  upiainR^TALl  ou  IIV0CII1.ÉI  :  to  Inoculwlîons  +lu  liquide,  Mt^créié pnr  dex  thattrretm^phiti- 
Li^ré«u)tAt  poiiiUr  ohti'tnt  dans  11  cas  n  isti-  «n  ehaucrcj  Hyphililiquc;  —  2»  Inocuialionîi  rln 
*>iff'U4âuj«u  «ypliililiqiiRft,  L«!  rasultat  positH'  oht'^nd  Hans  11  cas  a  élé  un  chancre  »ypbtlHique; 
-  i»  laocutalions  lîu  liquide  décrété  par  de*  piaquei  rmiqueunfn.  Le  rôjiultal  potjjtîf  obtenu  efnas 
tciÉi  itt<i  un  l'hancr*  svpl'iilitiqiïe  ;  —  i"  Inoculationa  d&n  pm  provettant  de  9yphUidf»  ptuttuieuneâ. 
ti^MnitUt  poniUr  obtenu  ânn»  ,i  c4«  4  été  un  chancro  syphilitique. 

Kttfit^rts  rnstTirs  dr  SYmitis  iKociritc  ;  VSMa   iiniTiédi.>)t!i  û-t^  \u    Ir^iiion  nulis  on  inni^u^ 

*Wi  — L'effi^t  «p»*eiil;que  û*«*ftt  *urv(*nu  tju'aytrèîi  une  ùicubatinn  dont  t^i  Tlurée   inoy^Mino  a  ttU*  'le 

*^t-.tt«  'OHfi,  ReAiiItaU  tk" jii  iQoculjitjon»  muliiptr.t,  tintuitané^x  cm  cùtiteniporaities  et  Muccesiivifi^ 

l'^rmèrcK  \^s  réstiJtalM  sont  uioiti^^  Jsoiivit'nt  positifs  qui""  flans  Ifts  aulnfs  :  concluHionN 

.  l»oint  de  vue  de  riinrnunktd!  p«indRîit  rkioibiilton  dfls  cbnni'n'S.  Au  riugl'deux.ieine 

rjétiincubalion,  rimfiiuiiit«  u'i'xiMle  pas  eottonj, 

I  4t  ta  tésiOH  gpecifique  con*écutiue  à  t'inoi'uîadrut  :  VimuU\  papijlo-^fjiiniîiet  nti'0p1n»m«  induri* 
>  cVnt-ji-flire  cbaDcre  f>3phililiqiKsqo<^|]<<s  qo"  ^<h\    Nt  unlur'^  H  h  provenaûco  du  liquide 
Llovlctl  lAnciik.  —  Adfrnopatfiie. 

*  mentâtion  :  La.  durée  raojrODQe  a  ciô  J.^  qHuritHtf'tfptjoHn, 

i»iuéeutift  ou  généralisés .' lin  n'ont  jamais  Cait  di»f«  ni  rt  nonl  pr*«  nanti»  aucun  caractère 
a  tzioin^  dan»  leur»  première»  phajies. 

'  L#  virtis  Kvphili tique   d'un    itidividu   n'e^i   imeuiabte  ni   ù.  c«t  individu   lui-mânie^  ni  à 

311  mtrm  mjftt  AYpbiLllique.  —  L  immunit«!'  ebl-etle  pennanenle  ou  lempnraire?  —  Eéinocttlaiion* 

kf^ufi  :  ellei  p<fuvent  «Ire  poHiUveH  jusqu'au  vingl-rJeuïièine  jour  ih'  la  preioièrtf  incubation. 

»&l^  fool  toojouru  négatives  pendant  l;i  période  chaticrouse,  p*'nr]aiit  la  d^'iixiftoiP  incubation 

1  4àiUi  la  pha«e  de«   accidents   secondaires.  —    Pseudo-chmicrr  d'mùcuiatia»  jn^phiUlique,  unnu 

«JhtliOD,  m  adf^nopatbie.  —  Imiiittaitè  très  probable  contre  U'n   reiuoculaliou»  Kvphilitiquea 

ut  la  phatt*   tertiaire  de  \a  mitlatîie.  —  Coni:lu$ioni^. 
i/Mtuf  mirteM  :  Inoculaliona  du  vinm  syphîlilique  asbuoié  :  A.  an  virus  dt'  l.i  blfnnorpbagie  ; 
LâQTirut  «!n  chancre  «Initde;  C.  nu  virile  vaeciiu 


me  reste  maintenant  à  vous  parler  de  la  syphilis  expérimentale 

Imoculée  qui  occupe  une  place  importante  dans  la  pathologie  syphi- 

l|ue.  Quoiqu'elle  soil  loin  d'avoir  dit  son  dernier  mot,  on  peut  la 

Mdérer  comme  dose,  car  je  ne  pense  pas  qu'au  jourd'hui  personne 

.  pensée  de  recommencer  des  expériences  aussi  dangereuses,  que 

[>uve  la  morale  la  plus  élémentaire»  Les  inoculations  syphilitiques 

[)iit  donc  à  ]*avenir  accidentelles  et  nou  plus  systématiques  comme 

le  furent  dans  un  [»assé  qui  n'est  pas  loin  de  nous.  C'est»  en  effet, 

1833  que  datent  les  inoculations  syphilitiques  véritables,  c'est-à- 

celk's  qui  furent  faites  sur  des  individus  sains,  et  opérées  sans 

âge  du  virus  SY|iliilîlique  avec  aucune  autre  matière  contagieuse, 

i>   rexpérimentation  sypliililique  est  heauconp  plus  ancienne. 

er  en  est  le  chef;  maïs  ses  élèves  el  lui  pratiquaient  des  réinocu- 

ns,  c'est-a-dire  qu'ils  inoculaient  le  virus  syp!nlili*|ne  pur  ou  mAlé 

l^ftulres  «ubslances,  sur  des  individus  déjà  en  [ïuissanoe  de  syphilis, 

û  11  obtenaient-ils  que  des  résnltaLs  négatifs,  limiter  fit  sur  lui- 

[MAlïftUG.  —  MILADIKS   VKNKH,  1S 
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même ,  eu  1767,  une  inoculation  avec  du  pus  bleunorr) 
Comme  il  était  tombé  par  hasard  sur  un  cas  de  coexistence  dé 
norrhagie  et  de  la  syphilis,  ce  fui  celle  dernière  maladie  qui  I 
loppa  diez  lui.  Voilà  un  rxeuiple  mémorable  d  inoculation  ni| 
fut  victime  Fillustre  chef  de  Técole  expérimentale. 

Les  faits  d'inoculation  SYpliilitique  vraie  ont  donné  des  ré% 
précis,  si  positifs,  qu'il  sera  fort  iDStrurtif  pour  tous  d'en  d 
les  principales  ci rcon lances.  Prenons  d'ahord  les  cas  où  on  a  ifl 
liquide  virulent  sécrété  par  le  chancre  syphilitique  primitif.  Jï 
peu  sur  le  procédé  opératoire,  car,  comme  Ta  dit  avec  raison  JL] 
en  pareille  matière,  le  mode  n'est  rien  et  la  méthode  est  louUJ 
cation  de  la  substance  contagieuse  sur  la  peau  dénudée  au  mo; 
vésicatoire  ou  par  le  frottemenl,  insertion  du  virus  sous  Yé\ 
avec  une  lancette  :  c'est  tout  un,  et  le  résultat  est  le  même  quaJJ 
produit.  I 

Tous  ces  cas  ont  été  réunis  par  M.  Rollet  dans  un  des  chapitt 
plus  intéressants  de  son  remarquable  Trait/*  dea  maladies  vénM 
Je  vais  vous  en  donner  le  résumé.  L'inoculation  du  chancre  % 
tique  a  été  pratiquée  onze  fois  avec  succès.  | 


l*""  ms  (Pucliu).  —  Deux  iiictculalions  furent  faik's  à  Û^  jours  d'irilerfl 
le  même  iadividUt  avec  du  pua  de  cbattcro  :»vphiltltquc.  Elles  donQère|| 
les  deux  un  réï^iiltaL  [lusilif,  le  même  Jour,  sur  les  deux  points  inoculéèd 
après  Li  première  iDCiculalioii  et  17  jours  après  la  seconde,  on  apeH 
papules  qui  se  convertîreul  *'n  chancres  syphilitiques  à  base  indurée.  I 
après,  roséole,  j 

2«  cas  (Ri Decker).  —  Du  pus  de  chancre  syphilitique  fut  appliqué  soi| 
d*an  vésicatoire,  ce  qui  ne  Tempt^  ha  pas  de  guérir  1res  rapidemc) 
23  jours  «ipr#^s  rinocuJatioii,  cette  plaie  rougit  vivement,  la  peau  dèfî 
s'inlillra  et  il  se  mauilcsta  plusieurs  élevures  résislantes^  desquamj 
plus  tard  croùteuses.  —  ji  à  60  jours  après  le  début  de  raflectiou  loc 
lide  lenticalairc. 

'<«  cas  (Baerensprung),   —  Trois  piqûres  furent  faites  à  la  cuisse  di 
une  ïanceUe  chargée  de  pus  chaucreux  syphilitique.  Pas  de  réaction  kl 
piqué.  Mais,  au  bout  de  2H  jours,  tubercules  qui  se  rtunissenl  et  donn^ 
un  chancre  d'inoculation  typique,  sans  suppuration,  et  couvert  d*ai 
diphtérique.  —  Deux  mois  après  le  début  du   chaucre   d'inoeulatioa* 
muqueuses  et  roséole, 

4"  cos  fLiodwurm).  —  (Jt^ioze  jours  après  rinoculation  du  pus  d 
syphilitique,  les  piqûres  présentèrent  deux  petites  taches  rouges  ifOJ 
blemeul  se  Iran^^foruièrtîUt  en  petits  tubercules  d'un  brun  rougcélret!] 
senterenl  révolution  typique  des  principales  phases  du  chancre*  — 
seulement  après  i'apparition  des  chancres,  exanthème  paputeux.^H 
organes  génitaux.  Vous  voyez  quicî  la  première  et  la  deuxième  iocuW 
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deux  tuberciilea  cliancrcux  distincts  se  roontrèrent  à  leur  niveau,  et,  SîjottR 
après  l'appanlion  des  tubercules,  îl  surviol  une  roséole  foijfltienle. 

3*^  ou  (Lindwurm).  —  L'iuociilation  fut  faite  à  une  femme  de  71  ans  au  moiw 
d'une  injeclioQ  de  sang  pris  sur  une  fcrame  syphilitique,  à  une  place  où  U  pcta 
était  tout  à  fait  saiue,  —  Qtiatrc  semaines  après  rinjectioo,  des  lubercolesroi>- 
geâlres  se  montrèrent  sur  Je  point  piqué;  8  joyrs  après  leur  apparition,  en^ 
gemeut  des  ganglions  scapulaircs,  puis  roséole  papuïo-squameuse.  —  La  (eau» 
qui  avait  fourni  le  sang  syphilitique  était  î\gée  de  22  ans  et  enceiole  de  M 
mois;  la  syphilis  avec  exaulh^Mue  papulo-maciileux  était  au  troisième  oii  qtu^ 
Irième  mois  de  son  évolution.  L'euîaut  de  cette  lemme  Tut  atteiol  de  peiii|»tu* 
gusà  la  face  palmaire  des  mains  et  h  ta  ptaute  des  pieds,  ctoq  jours  après  u 
naissance,  puis  de  tubercules  aux  fesses  et  à  Tanus.  Il  mourut  au  bout  ûtnU 
mois.  On  Irotiva  un  lubcrctile  blauc  de  la  grosseur  d'un  pois  au  sommet  4f 
poumon  gauche,  deux  dans  le  fiMé.  une  nu'uiujîite  su[(purée  et  deux  toytruk 
raniolhssement  de  la  grandeur  d'une  noix,  à  la  pointe  des  deux  cornes  froDlii& 
Voilà  un  bel  exemple  des  lésions  que  produit  la  syphilis  héréditaire. 

4*  cfls(Gibert),  —  Ivc  sang  fut  pris  au   moyen  d'une  lancette   enfoncée  dm 
une  large  papuleuse  squameuse  du   front.  Ce  sang  était  séreux. —  4n  j^w» 
après  riuoriiîalion  au  niveau  de  la  piqûre  de  Tavant-bras,  papule  r 
La  deuxième  incubation  n  aurait  été  i]ue  de  t5  jours?  puisqu'un   coni 
ment  de  syphilide  squameuse  se  montrait  an  55*  jour  de  t'inocutalion. 

A  ces  quatre  cas  ajoutez  les  trois  qui  appartiennent  à  ranonjme  du  h!^ 
nat.  Des  neuf  individus  inoculés  avec  le  sang,  trois,  est-il  dît,  le  furent  *^ 
succès,  et  ceux-là  seulement  où  une  large  surface  absorbaate  avait  elc  fr 
tionnée. 

Voici  maintenant  les  cas  où  les  inoculations  furent  faites  av><  kl 
liquide  sécrété  par  des  plaques  muqueuses. 

i'-'-  cf/s  (Wallace).  —  C'est  celui  dont  je  vous  ai  souvent  parlé,  parce  qnitj 
inauguré  les  expériences  que  Ton  a  faites  avec  la  sypliilîs  inoculée,  Linoculi 
fut  pratiquée  le  10  août  I83:i.  Qu'il  me  suffise  de  vous  dire  qu'au  houtd<;  2JÎ 
d'incubation,  la  [daie  d'inoculation  devint  tuberculeuse,  puis  se  transfoil 
un  chancre  induré  typique,  —47  jours  après  Tapparilion  du  châûcre,  ad 
consécutifs  consistant  en  une  éruption  squameuse. 

2*'  cas  (Wallace),  —  Ablation  de  Tépidermc  par  frottenïents  et  applicalN ^ 
ce  point  d'un  plumasseau  de  charpie  imbibé  du   liquide  d'une  plaquf  i 
queuse.  —  Une  inoculation  semblable  fut  faite  sur  te  même  point  12  jonrsJ 
la  première.  Toutes  deux  furent  positives.  Pour  la  première»  rincubatif^off*^ 
trois  semaines,  et  de  15  jours  pour  la  seconde.   Quant  à  celle  de»  acri^ 
secondaires,  elle  dura  cinq  semaines. 

A*  cûs  (Wallace).  —L'inoculation  fut  faile  avec  la  même  matière  couU^> 
prise  sur  le  même  individu  qui  lavait  fournie,  pour  linoculation  pn 
L'incubation  du  cbancre  fut  un  peu  moins  d'un  mois  et  ladeuxième  défis 
environ.  On  voit  que,  dans  ces  deux  cas  provenant  de  la  mtMne  soortel 
lagieuse,  les  efTets  primitifs  ont  été  presque  identiques.   Quant  a»S 
secondaires,  ils  difîérêrent  très  peu.  Peut-être  la  prétendue  plaque  mnf 
laquelle  on  a  emprunté  la  matière  contagieuse  n'était-elle  qu'un  cbaftf^^ 
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gji'du  moins  l^opiniorx  de  M,  Roflel,  qui  fail  remarquer  avec  raison 
^  ^OUïraîl  conclure  que  le  virus  sypbililique  oe  produit  pas  des  e (Tels 
BereoU,  selon  la  période  plus  ou  moins  avancée  du  mal  à  laquelle  oîi 

itbert).  —Sur  une  surface  du  bras  excoriée  par  un  vésicaLoire  à  l'am- 

iooculation  de  la  malicre  piiri forme  recueillie  sur  les  plaques  mu- 

l'anus,  —  Chancre  après  18  jonrs   d'in<  ul»alion  ;  accidents  consé- 

\  37*  jour  de  Tacridcnt  primitit^ 

iberl).  —  Linoculalion  laileavecdu  liquide  de  plaques  muqueu^^cs 

^,  au  bout  de  y.'î  jours»  à  un  chancre  syphilitique.  La  roséole  se  serait 

ir  Je  Iroûc  37  jours  seulement  après  l'inoculation,  ce  qui  réduiraiL 

[>D  des  accidents  consécutifs  à  12  jours,  Ky  a-t-ii  pas  eu  la  erreur 

Ition  ? 

I  (Wall ace).  —  Les  plaies  furent  faites  par  un  scarilir;Ueur,  et,  sur  elles, 

lua  du  pus  de  plaques  muqueuses.  ï.orésuHat  fut  positif:  les  tubercules 

I  se  montrèrent  après  25  jours  dlnc  ubatioii.  La  deuxième  incubation, 

ccidents  consécutifs,  ne  fui  que  de  27  jours.  Cette  observation  est 

,  d*une  netteté  parfaite  dans  tous  ^es  détails. 

îuvcooot,  en  présence  de  M.  Bollet).  —  Inoculation  de  plaques  mu- 
»  anales  faite  avec  une  lancette.  Résultat  positif  :  chancre  après  2K  jours 
:>D-  La  deuxième  incubation  lut  de  54  jours. 

aereosprung).  —  Chancre  ayant  les  dimensions  énormes  d'une  pièce 

I  francs  en  argent  survenu  après  30  jours  d1ncubatîon>  N'est-ce  pas  nue 

les  lésions  produites  par  rinoculatiou  des  plaques  muqueuses  sont 

B5  que  celles  produites  par  le  virus  chaucrcux? 

rJLîodwurmJ.  —  Résultai  positif.  Le  rhancie  survint  après  une  incuba- 

t  trois  semai  ues. 

est  aussi  parvenu  à  inoculer  la  sypliilis  en  employant  la  matière 

BoUi  fournie  [jar  des  sy|diiliiles  pustuleuses.  Ces  expériences 
[nombre  de  quatre.  Dans  l'une  d'elles,  le  pus  fut  pris  sur  la 

Sde  purulente  d*un  enfant  atteint  de  sypliilis  héréditaire.  Les  pus- 
1  qui  ont  fourni  la  substanee  contagieuse  étaient  de  petit  volume, 
[dans  le  cas  de  Vidal  (de  Cassis;  où  il  s'agissait  d*un  ecthyma 

[ilique. 

coi  tWatlace).  —  Piqûres  sur  lesquelles  on  applique  du  pus  de  pustules 

'  '  7ues  psydraciées   datant  d'environ  to  jours.  Résultat  :  au  bout  de 

chancre  papulu-àquaiueux  i|ui   ne  sulcéra  pas  quoique  provenant 

Kii^on  ulcéreuse*  —  La  deuxième  incubation  fut  remarquablement  courte 
ne  une  éruption  squameuse  généralisée  fit  sou  apparition  37  jours  après 
î:ao  et  S  jours  ^culaneitt  après  le  début  du  chancre.  Ce  deruier  fait  est 
«•itraordinarre  que  j'ai  peine  à  y  croire.  Cependant   les  dates  sont 
d'une  riM;on  très  précise. 

ice).  —  Piqûres  avec  un  instrumeul  charge  de  pus  provenant  de 
lu  I  iMrtiques  psydraciées:   première   incubation,  tfH  jours,  accideal 

nitif  eoostitiié  par  une  ulcération  extrêmement  superficielle;  deuxième  incu* 
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baliaa  27  jours.  —  Dans  res  deux  observai  ions  il  y  a  donc  um^  différence  tré 
grande  entre  la  lésion  qui  fournil  le  virus  et  la  lésion  produite  par  lui.  Je  vous 
ferai  remarquer  aussi  que  la  première  poussée  des  accrdeols  cooséculife 
appartenait  aux  formes  sèches  et  non  pustuleuses  de  fa  maladie.  L*âgc  de  11 
syphilis  qui  a  fourni  ce  pus  n'est  pa5i  spéciîiti  cl  c'est  regrelLable.  Je  doute  que 
la  maladie  lûL  très  ancienne, 

3*  cas  (Vidal).  —  Le  malade  auquel  on  emprunta  la  matière  de  rinocalalio» 
n*en  était  qu'à  la  sixième  semaiue  de  sa  syphilis.  Il  avait  néanmoins  déjà  on* 
éruption  de  pustules.  Lluocnlatton  du  pus  d'une  de  ces  pustules  fut  prallquf^ 
sur  M,  liondeville,  interne  en  pharmacie.  Au  bout  de  3^>  jours  dlocubatioïi,  il 
se  produisit  MU  chancre  infetianl  précédé  de  pustules  inîlammaloires  ordinai- 
res qni  se  guérirent  spontanémenL  avant  sou  apparition.  L  incubation  desacci- 
denls  consécutifs  fut  de  qufitre  moin  et  fletni.  Cette  longueur  est  aussi  eTslraorài- 
naire  que  la  brièveté  dans  le  premier  cas,  dont  je  vous  parlais  tout  à  riieunc 
N'y  â-t-il  pas  eu  erreur  d'observation  ? 

4*  eas  (Rinecker)- —  Inoculation   d'une  syphilido   pustuleuse  eongéuitj 
pus  fut  emprunté  aux  pustules  d'acué  frontales  d'un  enfant  syphilitiqa( 
d'une  mère  syphilitique  et  qui  avait  déjà  infecté  sa  bonne.  —  Ce  pus  fut  appU 
que  sur   uu   vésicatoire  au  bras.  La  première  incubation  dura  29  jouis.  U 
résultat  de  l'inoculation  fut  un  chancre  tréscaracléristique.  La  deuxième  incu- 
bation fut  très  longue,  comme  dans  le  cas  précédeal,  puisqu'elle  dura  t30j<Miri.. 
La  syphilis  consécutive  fut  très  ordinaire. 

A  ces  quatre  cas  on  peut  ajouter  celui  de  Lîndwurm.  Le  pus  fut  erapruol^ 
non  pas  à  des  ulcérations  de  la  peau^  mais  à  une  uleêration  syphilitique  <k 
Tamygdale.  Au  bout  de  *!  jours  d'incubatiou,  tubercules  d'nn  rouge  vif  qiu 
tarda  pas  à  devenir  un  vrai  chancre  syphilitique.  La  deuxième  incubation 
de  27  jours  :  roséole. 

Késumons  les  résultats  généraux  que  nous  donne  Tanalyse  desftî 
de  syphilis  inoculée  K  C'est  un  chapitre  qui  sert  de  préambule  imla 
à  rhiâloire  de  la  syphilis  acquise  et  qui  complète  en  même  temps 
étude.  Et  d*ahord,  ce  qui  apparaît  de  la  façon  la  plus  évidente,  ùÈ 
qu'il  a  régné  dans  tous  les  cas,  une  grande  uniformiléj  comme  lés 
provoquées  par  l'inoculation,  malgré  les  différences  dans  le  Ueui 
mode  choisi  pour  la  pratiquer.  Partout  l'effet  immédiat  est  à  peuj 
nid  ou  appartient  a  Tordre  des  réactions  inOammatoires  locales! 
plus  simples  et  les  plus  insignifiantes,  sans  aucun  phénomène 
puisse  faire  pressentir  la  spécificité  des  accidents  ultérieurs.  Touleél 
lésions  produites  par  les  conséquences  les  plus  prochaines  de  riï 
lation  étaient  guérites  h^rsque  les  lésions  réellement  spécifiques  sel 
manifestées.  —  U  a  donc  constamment  existé,  dans  la  syphilis  inoci| 
une  période  d'incubation,  c'est-à-dire  une  période  de  calme  pall 


l.  Ceux  qui  voudraient  lire  dan^i  letir  entier  les  ol>sei"vations  de  svphiliâ  inocà 
trouveront  dans  le  livre  de  M  Rollet  syr  les  maladies  vénérieiures,  Ellej&  ont  éti 
neurement  commentées  por  cet  émiuent  observateur  (voyex  p.  4fti-5jrn. 
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Jîque  absolu  entre  le  moment  de  rinsertion  du  virus,  el  celui  où  se 
»ûl  produits  ses  résultais  réels.  La  plus  longue  elorêe  de  celte  iueu- 
ilioQ  a  élé  de  42  jours,  la  plus  courte  de  10  jours  et  la  moyenne  d'un 
peu  plus  de  2S  Jours ^  En  classant  ces  incubations  suivant  la  oalure  du 
liquide  inoculé  on  trouve  comme   moyenne   :    l"  24  jours  après  les 
tooculations  du   chancre  primilii";  —  2"  30  jours  après  F  inoculation 
jdu  sang;  —  3"  22  jours  après  rinoculation  des  plciques  muqueuses; 
i**  30  jours  après  celle  des  syphilides  pustuleuses.  —  Dans  les  iûo- 
Lilations  multiples  et  simulitmées  ou  contemporaines  faites  sur  divers 
liinl»  du  corps  qu  a-t-on  couâtalé  ?  Un  résultat  presque  toujours  pusitif. 
Delà  que  Tussent  le  procédé  opératoire  et  la  distance  des  points  ino- 
uïes. Une  lésion  spécifique  s'est  produite  en  même  temps  sur  tous 
\  points  piqués  et  non  ailleurs.  Sur  26  piip'ires  faites  sur  1 1  individus, 
i  fois,  résultat  positif.  Dans  les  iuoeulatiuns  successives.,  il  y  a-  ^^  des 
uccès  plus  nombreux  que  dans  les  inoculations  simultanées.   Les 
cabafions  pour  chacune  des  piqûres  faih  s  sur  \e  mf^rne  individu  ont 
"ié.  Vous  avez  vu  que  dans  Texpérii^nce  de  M,  Pticbe,  l'incubation 
'  la  deuxième  inoculation  a  été  de  22  jours  plus  courte  que  celle  de 
i  première  dont  la  durée  a  été  de  39  jours.  Dans  les  deux  séries  de 
Iwurnu  Tinverse  a  eu  lieu,  puisqu**  les  dernières  inoculations,  faites 
ement  2  jours  après  les  prejuières,  ont  produit  leurs  eflVls  7  jours 
ttard,  ce  qui  veut  dire  que  leur  incubation  a  été  de  5  jours  plus 
le  que  l'incubation  des  premières  qui  avait  tHé  de  lîJ  jours.  Dans 
ïéeux  inoculations  successives  de  Wallace,  a  7  jours  d'intervalle, 
itffets  locaux  ont  eu  lieu  simultanément.  (Juant  les  inoculations  ont 
i  laites  avt^c  la  même  matière  contagieuse  sur  des  individus  diffé- 
Sf  l*incubation  comme  les  autres  symptômes  de  la  maladie  ont 
iTariables  suivant  les  malades  (cas  de  Wallat^e,  Gibert).  Dans  les 
étions  pratiquées  au  moyen  de  vésicatoires  et  surtout  de  scariG- 
ns,  l'accident  primitif  a  été  multiple;  puis  il  y  a  eu  réunion  ulté- 
td^s  tubercules  en  un  seul  ni'*oplasme  chancreux.  Lorsqu'on  voit 
Ué^ions  toujours  locales  par  lesquelles  dél>ute  la  syphilis  inoculée, 
^IDouler  pour  ainsi  dire  exactement  sur  le  Iramnalisme  ipii  a  servi 
^porte  d'entrée  au  virus,  on  se  prend  à  douter  que  riufectionde  tout 
rganisme  ail   eu  lieu  avant  l'accident  primitif.  tJomment  en  elfet 
lUquer  que  celte  intoxication  générale  n'aboutisst^  qu'à  une  lésion 
TPsIreinle  et  subordonnée  conslamment  comme  siège  au  lieu  d'inser- 
n  du  virus  ?  L'expérience  de  M.  Puche  ne  vous  semble-t-elle  pas  de 
ttire    à  rendre    cette   intoxication    générale    très  problématique , 
ti^ue22jour«  après  la  première  inoculation,  une  deuxièm*^  a  dnnoé 
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UD  résultat  positif,  le  mémo  jour  que  la  première?  Il  n'y  a  donc  pas  eu 

d'immuoité,  et,  en  cela  oiicnrc,  cet  erripoisonnement  de  la  phase  d'incu- 
bation, si  on  Tadmel,  dilTère  de  celui  qui  succède  à  raccideiit  primitif. 

Vous  avez  vu  que  dans  presque  tous  les  cas,  la  première  lésion 
qu'on  a  constatée  sur  le  lieu  de  rinoculation  ,  a  toujours  eh^  la 
mcme,  c'est-à-dire  une  rougeur  circonscrite,  une  légère  saillie,  une 
petite  papule,  puis  un  tubercule,  une  nodosité.  Voilà  le  néoplasme 
primitif  il  Tétat  naissant.  Puis  la  nodosité  tuberculeuse  grossit,  devient 
d*un  rouge  brun,  d'un  rouge  cuivreux,  et  se  couvre  de  squame» 
sèches,  auxquelles  succèdent  des  croûtes  humides,  ce  qui  veut  dire  que 
rélevure  s*excorie,  s'ulcère  et  sécrète  une  humeur  séro-sanguinolente 
concrescible.  Mais  s*il  y  a  presque  toujours  à  la  surface  du  tubercnlc 
une  ulcération,  une  surface  suintante,  elle  reste  coustammenl  super- 
ficielle et  ne  fait  qu'efileurer  les  tissus.  Il  y  a  des  cas  où  Térosion  parall 
avoir  fait  défaut.  11  ne  faudrait  pas  s'en  étonner  outre  mesure.  Oo 
trouve  pour  ces  cas  exceplionnels  des  analogues  dans  la  sj^hili* 
naturelle.  Babiugton  les  a  décrits.  J'ai  vo  un  néoplasme  se  former 
sous  la  cicatrice  d*une  petite  papule  chancreuse  excisée  cinquante 
heures  après  son  début,  et  rester  sec,  sans  trace  d*exuIcération  pen- 
dant toute  sa  dorée.  Peut-être,  sont-ce  de  semblables  lésions  primitives, 
à  forme  sèche,  qui  passent  inaperçues  des  malades  et  produisent  cei 
syphilis  dont  on  ne  peut  parvenir  k  Irouv^er  le  point  de  départ, 
qu'il  en  soit,  Faccident  d'inoculation  a  été,  dans  presque  tous  les 
pourvu  de  ses  deux  éléments  constitutifs  qui  sont  :  i"*  Félément 
tique,  la  papule,  le  tubercule,  la  nodosité,  Tinduration;  2*  rélémeai 
érosif  ou  ulcéreux.  Ce  dernier  n  apparaît  en  moyenne  que  cinq  jours, 
après  le  début  du  néoplasme.  —  Pendant  les  périodes  de  progrès  el 
de  réparation  du  néoplasme  d'inoculation,  les  expérimentateurs  ont 
constaté  la  plupart  des  phénomènes  évolutifs  dont  je  vous  ai  donacU 
description  sommaire  en  vous  parlant  du  chancre  dans  les  levons 
sur  la  pathologie  générale  des  maladies  vénériennes.  Par  conséquent, 
il  est  inutile  de  revenir  sur  ce  sujet,  tjuant  à  Tadénopathie  ,  dans 
26  cas,  elle  a  été  notée  20  fois  avec  ses  caractères  d'indolence  et 
d'apMegmasie,  etc.  Elle  s'est  montrée  H  jours,  en  moyenne,  après  le 
début  du  ciïancre. 

La  deuxième  incubation  a  été  à  peu  près  une  fois  plus  longue 
la  première*  On  trouve  comme  maximum  130  jours,  comme  minimi 
12  et  comme  moyenne   47.    C'est  aussi   la  durée   ordinaire  de 
deuxième  incubation  dans  la  syphilis  naturelle. 

Les  accidents  secondaires,  ou  accidents  vrais  d*inloxîcation  géi 
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nie,  parce  qu'ils  snnt  inconteslableDient  constitutionnels,  aiit  toujours 
ité  observés.  G*est  qu'ils  ne  manquent  jamais  quand  la  syphilis  primi- 
ive  est  abandonnée  à  son  processus  naturel,  et,  on  peut  ajouter, 
néme  quaud  elle  est  traitée.  Ils  ont  quelquefois  été  précédés  de  sjTnp- 
Ames  généraux  prodroiniques  tels  *iue  courbature,  fièvre,  embarras 
gastrique,  insomnie,  douleurs  rhumaloïdes,  etc.,  et  ils  ont  eonsisté  : 
16  fois  en  syphilides  érytbeiiiateuses,  10  fois  eu  syphilides  papu- 
leuses»  et  6  fois  en  syphilides  pusluleuses  légères.  11  y  a  eu,  en  outre, 
despharyugopathles,  des  iritis,  de  1  alopécie,  des  adénopathies  spéciti- 
s,  etc.  Eti  somme,  toutes  ces  manifestalionssontrestées  à  la  surface 
i*ODt  présenté  aucun  caractère  grave  .Userait  intéressant  de  savoir 
BS  syphilis  inoculées  ont  abouti  à  la  phase  tertiaire.  Malheureuse- 
it  les  malades  n'ont  pas  été  suivis  assez  longtemps  pour  pouvoir 
affirmer  qu'ils  en  ont  été  quittes  au  prix  d'accidents  aussi  légers.  Ce  qui 
ressort  toutefois  de  Tensemble  des  cas,  c'est  la  bénignité  uniforme 
jÊÊ»  premières  manifestations  malgré  la  diversité  des  sources  où  le 
Bas  avait  été  puisé,  et  malgré  les  circonstances  variées  et  différentes 
Hraitacbant  à  retendue  du  chancre,  à  son  siège,  à  son  incubation, 
Wnsi  qu'à  celle  des  accidents  secondaires.  Aussi  serait-on  tenté  de 
croire  que  la  «syphilis  inoculée  est  plus  légère  que  la  syphilis  naturelle. 
Lis  pourquoi  ces  deux  sjphilis  ne  seraient-elles  pas  exactement  sem- 
ées? Est-ce  que  la  contagion  syphilitique  naturelle  diffère  essentiel- 
enl  de  Tinoculalion  artificielle  !  Au  fond,  c'est  toujours  Fintroduc- 
forcée  du  virus  dans  réconomie.  Peu  importe  de  quelle  manière 
>a  lieu.  Il  existe  une  bien  autre  ditlérence  entre  la  variole  inoculée 
lia  variole  naturelle,  puisque  la  seconde  se  contracte  par  infection, 
l  aurait  donc  tort  de  conclure  que  la  variole  inoculée,  étant  moins 
l?e  que  la  variole  acquise,  il  doit  en  être  ainsi  de  la  syphilis  expé- 
entale  par  rapport  à  la  syphilis  naturelle. 


[Partnl  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  syphilis  expérimentale,  il 
f  e«t  une  fort  intéressante,  c'est  celle  de  Vimmunité,  On  désigne  sous 
pom,  eu  pathologie,  Tinaplitude  originelle  ou  acquise  à  contracter 
I  maladies  ou  plutôt  certaines  maladies  et  en  particulier  les  maladies 
Itagieuses,  J*ai  déjà  eu  souvent  Foccasion  de  vous  dire  que  Tintoxi- 
lioii  syphilitique,  une  fois  qu'elle  s'est  emparée  de  Torganisme,  lui 
trccet  état  nouveau  et  général,  et  !e  met  à  Tabri  de  nouvelles 
actions  de  même  nature.  L'immunité  syphilitique  est  un  de  ces 
Aie  que  prouve  robservalîon  clinique  quotidienne  et  que  rexpé- 
^Qtation  démontre  d'une  manière  saisissante.  Ici  Texpérimentateur 
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peut  agir  en  toute  sûreté  de  coûscieûce.  Eu  inoculant  do  virus  sj-pliili- 
lique  à  un  malude  qui  a  ou  r|ui  a  en  la  syphilis,  il  ne  Tcxpose  à  aucun 
danger  nouveau,  car  s'il  est  une  loi  solidement  établie,  r'est  celle-ci* 
qu*OD  peut  formuler  de  la  manière  suivante  :  Le  virus  syphilitîqm 
d'un  individu  nest  inocu fable  ni  à  cet  individu  Ini-rnême^  ni  à  , 
aucun  au/re  sujet  syphilitique.  Il  est  donc  irréinoculable.  C'est  là  m 
de  ses  caractères  les  plus  iniportanls,  puisqu'il  le  distingue  profondé- 
meut  du  principe  contagieux  de  la  blennorrhagie  et  de  celui  du  chancre 
simple.  Hunter,  qui  n'avait  aucune  idée  de  la  difFérence  qui  eiisle 
entre  les  deuxcliaiicres,  prouva  le  premier  FirréinoculabilHé  du  virus 
syphilitique  emprunté  aux  accidents  secondaires.  Pour  lui  la  syphilis 
primitive  était  rêinéoculable,  tandis  que  la  s)T>hilis  secondaire  ne 
l'était  jamais. 

Mais  à  quel  moment  commence  l'immunité?  Est-elle  permanente 
ou  temporaire?  S*aifaiblit-elle  et  finit-elle  par  disparaître  avec  le  temps? 
Sans  nous  éclairer  complètement  sur  tous  ces  points,  les  essais  de 
réiuocuktion  tentés  fréquemment  par  les  expérimentateurs  vont  nous 
fournir  quelques  données  importantes. 

Parlons  d'abord  des  essais  de  réinoculation  pendant  la  période  pri- 
milive  de  la  syphilis.  A  partir  du  moment  où  le  chancre  syphilitique 
est  né,  rirréinoculabilité  est  la  règle.  L'immunité  contre  une  nouvelle  * 
infection  est  donc  acquise,  et  elle  persistera  indéfiniment.  Mais  ne  com- 1 
mence-t-elle  pas  avant  le  début  de  l'accident  primitif  et  durant  sa 
période  d'incubation?  Rappelez-vous  les  inoculations  successives  de 
Wallace,  de  Pnche,  de  Lindwurm.  Elles  ont  donné  des  résultats  positifs,  i 
La  deuxième  inoculation,  faite  22  jours  après  la  première,  dans  le  cas  de 
M.  Puche,  a  fait  naître  uo  chancre,  ce  qui  prouve  péremploiremeot 
que  rimmunité  n'existe  pas  dans  les  premiers  jours  de  rincubaliûû. 
Elle  n'est  pas  encore  établie  au  bout  de  trois  semaines,  ou  du  moins  elle 
est  très  incomplète.  Il  faut  nous  garder  d'être  trop  absolus  en  pareiHaj 
matière.  Les  faits  qui  pourraient  décider  la  question  sont  insuffisants, 
et,  comme  il  est  peu  probable  qu'on  expérimente  de  nouveau,  nom 
sommes  condamnés  à  rincerlitude  pour  longtemps,  la  clinique  étanC 
incapable  de  nous  fournir,  eo  pareille  matière,  des  résultats  précis  em 
probants.  Dans  la  période  chancreuse  de  la  syphilis  primitive,  nous^ 
avons  aujourd'hui  la  certitude  que  le  virus,  à  quelque  source  qu'il  soit 
emprunté  et  de  quelque  façon  qu*on  tente  de  le  faire  pénétrer  dans 
l'organisîue,  reste  alisolument  inerte  ou  ne  produit  qu'une  pustule 
intlammatoire  dénuée  de  tonte  spécificité,  qui  est  le  résultat  immédiat 
d'une  irritation  simple  et  u*est  précédée,  par  conséquent,  d  aucune 
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liicubaUoQ»  C'est  surtout  la  réinocalation  du  malade  avec  son  propre 

pus  qui  a  élé  pratiquée  par  les  expériaienlateurs.  Je  J'ai  teulée  bien  des 

lois  saos  aucun  succès.  Je  u'ai  |>as  même  pu  obtenir  ces  lésioos  assez 

mal  définies  que  MiM.  Diday,  Bidenkap  et  surtout  M,  Lee,  sont  parvenus 

i faire  naître  quelquefois,  lésions  à  incubation  écourlée  de  3  à9  jours, 

^qtdquefois  un  peu  ulcéreuses,  qui  oe  sont  que  des  pseudo-chancres  et 

Ill'oDt,  pour  moi,  aucune  signiticatiou  patbologique.  J'en  dirai  autant 

H4ei  ulcérations  artificielles  qui  résultent  de  Tinoculation  du  liquide 

P^dun  chancre  qu'on  a  irrité,  endanuné  avec  des  cantharides,  de  la 

^poudn?  de  Sabine,  elc.  Ce  qui  a  toujours  manqué  à  ces  pseudo-chan- 

■m,  ce  sont  les  deux  circonstances  capitales  de  Tincubation  et  de 

Bf adénopâthiè.  Tenez  donc  pour  certain  que  le  cbancre  est  irréinoru- 

"lable  a  toutes  ses  périodes,  même  lorsqu'il  vient  à  peine  d*éclore,  lors- 

„    qu'il  est  encore,  pour  ainsi  dire,  à  Télat  embryonnaire.  L'immunité 

Kfxisie  donc  dès  que  se  montrent  les  premiers  vestiges  de  Taccident 

P^primiiir.  D'un  autre  c6té,  elle  peut  faire  défaut  jusqu'au  22*  jour  de 

rincubalion  (cas  de  Puche),  Notre  incertitude  se  trouve  circonscrite 

entre  ces  deux  limites. 

Pendant  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  des  réinoculations  ionom- 
hrables  ont  été  pratiquées  par  tous  les  expérimentateurs,  depuis  Hun- 
ier jusqu'à  nos  jours,  et  elles  ont  toujours  donné  des  résultats  négatifs. 
j     C'est  la  une  des  vérités  les  mieux  démontrées  et  les  plus  incontesta- 
Wês.  Aussi  Timmunité  à  cette  phase   virulente  de  la  maladie  consti- 
tiuionnelle  est-elle  absolue.  Les  exceptions  à  cette  loi  données  par  Caze- 
I     nave,  VidaL  Puche,  Richet,  n'ont  aucune  réalité  pathologique  sérieuse, 
taries  pustules  obtenues  par  réinoculation  étaient  purement  trauma- 
L  tiques,  avortées  et  sans  incubation,  sans  caractère  pathognomonique 
Bil'aacune  sorte,  sans  conséquences  ultérieures,   La  plupart  du  temps, 
les  ifloculation s  étaient  faîtes  avec  des  produits  morbides  provenant 
"le  Tiodividu  lui-même.  M,  Rollet  a  souvent  emprunté  la  matière  con- 
tagieuse a  d'autres  syphilitiques  que  ceux  qu'il  inoculait,  et  il  n  a  jamais 
^u  que  des  résultats  négatifs.  Wallace,  au  contraire,  dit  avoir  réussi 
plui^ieurs  fois  en  pareil  cas,  et  entre  autres,  chez  une  femme  qu'il  ino- 
cula avec  du  virus  recueilli  sur  son  mari,  après  avoir  essayé  inutile- 
ffieal  avec  son  propre  pus.  Le  26'' jour  de  Tinoculation,  le  vésicatoire 
dluoculation,  après  avoir  été  guéri  de  Tirritation  traumatique  immé- 
A'ateraent  consécutive  à  l'application  de  la  substance  virulente,  devint 
[lapulo-squameux.  Le  3*5*  jour,  sa  surface  était  lisse  et  guérie. —  Dans 
tocas-fà  eocore,  il  n'est  pas  question  de  Tadénopathie  inséparable  du 
IPI^  ni  des  poussées  ultérieures  qui  proviennent  forcément  d'une 
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infection  généTaJe.  On  peut  invoquer  Fincabation,  Je  crois  néannioms 
que  la  lésion  papnlo-squameuse  n'était  qu'un  pseudo-chancre,  mt 
lésion  comme  en  peuvent  provoquer  les  irritritinus  culanées  sur  la  peau 
des  sujets  syphilitiques,  >L  Rollet  trouve  que  c'est  un  fait  incontes- 
table de  réinocula! inu  syi^hiiilique  [iosilivc^  opérée  à  la  période  secou- 
daire  de  la  syphilis  avec  un  virus  étrauger  au  sujet  inoculé.  Je  ne  par- 
tage point  cette  manière  de  voir,  parce  que  j'ai  la  conviction  que  de 
simples  causes  traumaliques  ou  des  excitations  locales  physiologiques 
ou  morbides  peuvent  susciter  de  jiareilles  lésions  spécifiques  ayant 
plus  ou  moins  les  apparences  d'un  chancre,  comme  toutes  les  grosses 
papules  érodées  ou  excoriées.  Wallace,  lui,  voit  là  relîet  d'un  virus  moins 
épuisé.  Pourtant  le  virus  de  rhomme  qui  a  fourni  la  matière  de  Tino- 
culation  était  plus  ancien  que  celui  de  la  femme  dont  on  n'avait  ohtenu 
que  des  résultats  négatifs.  Le  même  expérimentateur  rapporte  d  autres 
faits  du  même  genre  tout  en  les  présentant  comme  des  exceptions,  ù 
sont  là  plutôt  (les  syphiloïdes  que  des  chancres ,  c'est-à-dire  des 
lésions  insigniliantes  et  véritablement  abortives.  —  Donc  ,  on  peul 
considérer  rimmunité  comme  absolue  dans  la  période  secondaire  de 
la  syphilis. 

En  est-il  de  même  dans  la  période  tertiaire  ?  C'est  dans  cette  période, 
si  différente  des  deux  autres  à  tant  d'égards,  qu'on  aurait  le  plus  de 
chance  de  réinoculer  la  syphilis,  Pourtant,  on  n'y  est  pas  encore  par- 
venu. On  a  beaucoup  parlé  du  résultat  obtenu  par  M,  le  D""  Schenepf, 
en  iS^H  ,  à  Lourcine  ,  dans  le  service  de  Bouley,  Je  ne  Tai  pas 
trouvé  aussi  convaincant  qu'on  a  bien  voulu  le  dire.  Vous  allez  eu 
juger.  Je  résume  Tobservation  : 

Une  femme  âgée  de  :iS  ans,  syiiliilitiquc  diepwis  18  aas,  ayatil  des  gommeSi 
une  rhinopalhie  tertiaire,  une  nécrose  de  la  voûte  palatine^  etc.,  fut  inoculée  tô 
29  juin  1851,  avec  un  pus  de  plaques  muqueuses  appliqué  sur  un  vésîcatoire- 
La  surface  vésiquée  se  jçuérit  vite,  mais,  le  li  juillet  (22*  jour  de  ropératioû)' 
deux  papules  lenticulaires,  tirant  sur  la  couleur  du  jambon  fumé,  sans  prurit  el 
indurées  se  produisirent,  ac  couvrirent  de  croûtes  et  s'enlourérenl  d'uof 
auréole.  Elle^i  s'nicérercnt  assez  profondémcnl,  puisque  Cazenave  dt^clara  que 
c'était  de  recttivma  syphilitique.  —  On  mois  après  rinoculalioo,  céphalée, 
malaise,  crosse  tumeur  sur  îe  mollet  gauche,  pey  limitée,  sous-cutanée,  a^'f 
un  peu  de  rougeur  violacée  de  la  peau  et  de  la  douleur  à  la  palpation,  adhc- 
renle  àraponévrose  jambière,  indépendante  des  libres  musculaires  du  gaslro- 
cncmien,  —  ileux  rougeurs  avec  un  peu  d'intumescence  sous-cutanée  ao 
devant  du  genou  gauche.  —  Disparition  de  ces  phénomènes  au  bout  de  ta 
à  20  jours, 

Qu'a-t-on  fait,  en  inoculant  du  virus  syphilitique  à  cette  femme  en 
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pleine  période  tertiaire  active?  On  a  produit  chez  elle  une  lésion  qui, 
par  son  incubation,  son  processus  et  tous  ses  caractères,  a  sans  doute 
une  grande  analogie  avec  le  chancre.  Mais,  pour  que  ce  fût  une  réino- 
culation véritable,  ne  faudrait-il  pas  qu'il  y  eût  aussi  infection  des  gan- 
g    glions  lymphatiques.  A-t-elle  eu  lieu?  On  n'en  dit  rien.  Ne  faudrait-il 
B    pas  aussi  que  la  syphilis,  recommençant  par  un  chancre,  continuât, 
j    d'après  les  lois  de  son  évolution  ordinaire,  par  des  accidents  vérita- 
0    blement  secondaires  ?  Il  y  en  a  bien  eu  quelques  apparences,  sous 
^   forme  de  ces  tumeurs  gommeuses  semblables  à  l'érythème  noueux,  que 
^  j'ai  décrites  et  dont  je  vous  parlerai  ultérieurement.  Mais  peut-être 
^^  ces  tumeurs  dépendaient-elles  plus  de  la  syphilis  tertiaire  réellement 
^  existante,  que  d'une  nouvelle  infection  très  hypothétique.  On  peut  donc 
^  dire  aussi,  au  sujet  de  cette  période  de  la  maladie,  que  l'immunité  ne  s'y 
^  éteint  pas  et  que  les  vieux  syphilitiques  guéris,  ou  que  ceux  qui  ont  la 
^.   maladie  en  activité  tertiaire,  sont  presque  tous  réfractaires  à  la  réino- 
".   Giilation. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  :  l**  Que  la  réinoculalion 
^8t  possible  avant  l'apparition  du  chancre  et  pendant  la  première  incu- 
lpation, du  moins  jusqu'à  son  22"  jour  ;  —  2**  Qu'elle  n'est  plus  possible 
^âès  que  le  chancre  commence  à  poindre  ;  —  3"*  Que  pendant  toute  la 
ée  de  l'évolution  chancreuse,  l'immunité  est  un  fait  accompli  ;  — 

*  Que  cette  immunité  persiste  dans  la  syphilis  secondaire  au  même 
^^ré  que  dans  la  syphilis  primitive  ;  —  5""  Qu'on  la  retrouve  aussi 

s  la  syphiUs  tertiaire,  et  même  chez  les  anciens  syphilitiques,  plu- 

^lars  années  après  la  disparition  de  toute  lésion  apparente;  —  6**  Qu'il 

^  eu  très  exceptionnellement  des  réinoculations  faites  avec  succès, 

«^8,  sans  les  adénopathies  caracléristiques  et  la  genèse  des  accidents 

^aat.«uiés,  muqueux  ou  autres  qui  accompagnent  toujours  le  vrai  chan- 

*^*"^    syphilitique;  —  V  Que  l'immunité  qui,  à  priori ,  semble  devoir 

*  ^-flaibUr  avec  le  temps,  paraîtrait,  en  effet,  dé  par  l'expérimentation 

^''^^hnepf),  moindre  pendant  le  tertiarisme  que  pendant  la  période 

s^^^^ndaire  ;  —  8"*  Que  tel  syphilitique  irréinoculable  avec  son  propre 

■^-■^Us  le  serait  plutôt  avec  le  virus  d'un  individu  arrivé  à  une  période 

^^  avancée  et  par  cela  même  peut-être  plus  intense  de  la  maladie  ; 

w^     S**  Mais  qu'en  somme  ces  prétendues  réinoculations  sont  très  hypo- 

^^iques  et  que  l'immunité  dans  les  expérimentations  a  toujours  été 

^ègle  à  toutes  les  phases  de  la  syphilis  *. 

*  ÏHmunitks  et  RÉiXFECTioNS  SYPHILITIQUES.  —  I.  Outrc  Ics  immunités  conférées  par 
I       Première  intoxication  syphilitique  et  qui,  par  conséquent,  sont  acquises,  il  en 

*^  de  naturelles,  chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  eu  cette  maladie.  Ainsi  MM.  Ratier, 
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Poar  achever  rhisLoire  de  la  syphilis  expéninenlale,  je  vais  vous 
donner  les  résultats  des  inoculations  pratiquées  avec  le  virus  sypl)iii- 
tique  associé  à  celui  d'autres  maladies  contagieuses.  C'est  ce  qu*on 
appelle  des  inondations  mixtes. 

A,  Inoculation  du  virus  syphilitique  afisocié  a  la  matière  conta* 
f/iemedela  hlennorrharjfie.  Le  principe  contagieux  de  la  hlennorrhâgie 
ne  s'inocnle  que  par  son  application  à  la  surface  de  certaines  niu- 
ipieuses.  Son  insertion  dans  la  trame  des  tissus  ne  produit  aucun 
résultat.  11  n*y  a  pas  d'exemple  d'inoculation  artificielle  A^  la  hiennor* 
rliagie  et  de  la  syphilis  opérée  sinuiltanément  dans  les  conditions  ou 
chacune  de  ces  maladies  est  apte  à  se  développer.  Il  existe  au  coo- 


Oulleder  et  t^arrho^  se  srmt  inoculés  à  eu3t-in^me5  ioutilenienl  un  pus  <i'»nccidt>nts  aecoth 
dairoB.  MM.  Puehe  tH  Thiry  ont  mo€ulé,  le  premier  trois  fois,  et  le  second  une  fois,  sauf 
succès*  des  sajets  sainn  fivw  le  pus  du  chancre  induré.  En  1857^  M.  Ouvry  échoua  dADf 
une  tentative  semblable  sur  un  jeune  niédecîn.  —  il  y  a  des  perï^onne?  qui  s'eiposeot 
impunément  à  lacontap^lon  syphilitique.  J'en  ai  ob&ervé  un  exemple  frappant  chei  un* 
femme  qui,  faussement  accusée  p.ir  son  amant  de  lui  avoir  communiqué  un  chancre 
infectant,  fit  tout  son  possible  pour  le  eonîracter  avec  lui  afin  de  prouver  son  innoceow. 
Plusieur^i  médecins  lexamincrent  comme  moi,  h  dilférentes  repri*^îi  et  pendant  loDf- 
lemps,  sans  parvenir  à  découvrir  chez  elle  la  moindre  trace  de  syphilis  ancienne  ou 
récente,  n  faut  bien  avouer  que  de  pareils  faits  sont  tout  à  fait  extepUoniiels.  Ne  tieu» 
draient-ils  pits,  du  moin^  «t^elques-uns.  h.  ce  que  ces  prîvilépés  oui  eu  la  syphilis  herèli- 
laire?  Une  autre  question  qu'on  t>eul  se  poser»  c^est  ceile  de  savoir  si  la  svfdîîïis  rhei  l«* 
parents  communique  aux  eufants  I  immunité  syphilitique,  aïors  rm^me  qu'ils  n'oofu 
aucune  atteinte  de  ta  maladie. 

lî.  Au  sujet  des  réinfciionji  }st/ptnlifiques^  tes  avis  toutefois  sont  encore  très  partiipS*. 
Si  je  m'en  tenais  â  ma  propre  pratique,  je  îes  nierais  formellement.  Je  n'ai  pas  pu,  w 
efTet,  en  découvrir  un  seul  cas,  dans  îes  milliers  de  syphilis  que  j'ai  soignées  dépôt» 
douze  ans.  Et  pourtant»  je  les  ai  recherchées  avec  soin.  —  En  1815,  sous  le  nom  de  M 
tïtfmcité  de  la  ift/philifi^  M.  Ricord  reconnut  par  Fobservation  clinique  que  le  mena 
individu  ne  pouvait  avoir  deux  fois  la  syphilis.  Mais,  ajoutait-iL  cette  disposition  acquise 
peut  s'atténuer  et  fïnir  par  s'éteindre  et  une  nouvelle  infection  générale  devenue  po«siW« 
I  produira  des  accidents  constitution  net  î^  modifiés,  des  affections  .^i/pAïïotcfe*  qui  seraient  & 
la  syphilis  re  que  la  variokïïde  est  à  la  variole.  Il  croyait,  comme  M.  Clerc,  que  te 
chancre  induré^  tor^^quVïU  réussit  ii  Tinoculer  à  un  sujet  syphilitique  produit  un  chanrre 
mou.  —  C'est  là  une  erreur  dont  M,  Ho  lie!  a  fait  justice  eu  démontrant  t]ue  dans  dt* 
pareils  cas  on  avait  inoculé  un  rhrmrve  mixte. 

Follin,  MM.  Puche,  Rodet,  Delestre  ont  publié  des  cas  de  ré  infect  ion  s  syphilitiqufs 
plus  ou  nioins  probants.  Tout  le  ni{>nde  s'accordait  à  les  considérer  cnnime  rares,  lor^qw' 
AI.  Diday,  dans  un  travail  très  important,  en  cita  vingt-sept  cas  iArdtivr's  genémlrA  4e 
mt^tecmef  juillet  et  août  Î86i*).  Voici  quelles  sont  les  conclusions  du  travail  de  cet  èfli^ 
iM  ut  syphilios^raphe  : 

«  En  régie  générale,  le  virus  syphilitique,  cuiinue  d'ailleurs  tous  tes  virus,  n  ex« 
pas  successivemenl  deux  fois  sur  le  même  individu  la  même  action.  Introduit  (dansd» 
conditions)  physiques  qui  en  permellenl  l'absorption)  étiez  un  sujet  syphi(itit|ue,  ce  viral 
ne  produira  aucun  eflTet;  introduit  chez  un  sujet  qui  a  eu.  mais  qui  na  plus  acldell^ 
ment  la  syphilir^,  il  produira  une  syphilis  modifiée.  Plus  ïa  première  syphilis  aura  été 
faible,  plus  l'époque  où  elle  existii  sera  éloignée,  au  fnonuiitde  la  seconde  inlr^.Hluclio» 
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raire,  comme  vous  le  verrez  plus  tard,  un  nombre  très  considérable 
l'observalions  cliniques  de  ce  genre. 

D.  Ifioculation  du  virus  syphilkiqne  associé  à  la  matière  conta- 
fiefife  du  chancre  simple,  —  Un  a  pratiqué  ce  genre  cl*inoculalion  de 
,rois  maDières  difTéreoles,  les  trois  seules  possibles  :  T  On  a  inocule 
kns  une  m^me  piqûre  un  mélange  de  virus  syphilitique  et  de  matière 
contagieuse  du  chancre  simple;  —  2**  <ln  a  inoculé  du  virus  syphili- 
rique  k  la  surface  d'un  clmiiiTe  simple;  —  3''  On  a  inoculé  du  pus  de 
(^haocre  simple  à  la  surface  d'une  lésion  sj^ibilitique,  notamment  d'un 
chancre  syphîlîtîf]OC  primitif.  Dans  le  premier  cas  on  obtint  d^abord 
un  chancre  simple,  puis  sur  le  lieu  même,  au  boni  d'une  incubation  de 
25,  30,  33  jours,  un  néoplasme  primitif,  avec  ses  adénopathies  carac- 

^V?ini5,  plus  le  virus  mis  on  contact  la  seconde  fois  seni  énergique  (c'est-à-dire  puisé  à 

H^)é»iof}  cntifirénttale  ou  primilivt'  f»hitùt  que  secondairej,  et  plus  la  seconde  atteinte  de 

^îiilis  sera  fort*?;  et  vice  versa.  L'expérience,  d^iiceonl  avec  ces  données  rationnelles, 

nioolr»*  que  les  *euts  sujel>  sur  qui  la  secoruie  introduction   du  viru^  syphilitique  ail 

nduit  quelque  eff'et  pathohig^ique  ^ont  ceux  qui  étai+Mil  a lor?  guéris  de  leur  première 

B^ir.  MU  qui.  du  moins,  n'en  avaient  plus  d'autres  symptômes  que  ceux  qui  ne  se  trans- 

^■ttHut  ni  par  {^Miération  ni  par  contact.  (S^uiptùinet^  tertiaires.) 

^LUuant  à  la  nature  des  eflct^  de  !a  *[K*onde  introduction  du  virus,  opérée  dans  ces 

^■Mlilions.  i'observaiioi]  apprend  qu'ils  sont  variables  et  consistent  :  -  A.  Dann  plus  de 

^Piriuitic  des  c;i&^  en  un  tdcére  ayant  tons  les  rnraetèrps  du   chancre  induré,  ;ï  pari 

ÏVJéiwpathie  indurée  conconiitante,  lequel  ulcère  n>st  pas  suivi  d'accidents  cnnstilu- 

îKwinels,  L'absence  d'adénop^itiie  perniti    au  praticiet»    de  reconnaître  rlavauce  les 

fbtMTTï*  indures  qui  ne  seront  pas  suivis  d'accident»  constilutionnelfi  (chaneroïdcs).  — 

filiaosplus  d*un  quart  dos  cas»  en  un  chancre  induré  $uivi  d^acddents  constiluti<uineU 

nwitii  inicnses  que  ceux  de  la  premii'^rp  syphilis  (véroloïdes).  —  C.  Dans  tnoins  d'un 

i«Di-quiirt  descfts,  en  un  chancre  induré  suivi  d'accidents  constitutionoels  plus  inienses 

!}«€' i-etix  de  la  première  syphilis  (secondes  vérolessV  —  D.  Dans  moins  d'un  demi-quari 

4«cjtâ(ôti  il  n'avait  eu  pour  (première  syphilis  qu'un  chancre  induré  sans  suîtesi  ronsti- 

tnlionmiie*),  eu  un  ch;incre  induré  suivi  d'accidenl»  constitutionnels  assez  faibles. 

*  Ett  f-omparaut  entre  elles  ces  diver^îes  sériels  sous  le  rapport  de  riniervalîe  de  temps 

qui  a  i^pgfé  les  deux  intoxications  successives,  on  trouve  que  ce  temps  a  été  d'autant 

ijrt  que  la  s4:"tonde  intoxication  a  eu  des  elléts  plus  faildes-  Il  est  au  minimum 

'  *  a>*  MU  il  n'y  a  eu»  la  seconde  fois,  qu'un  chancre;  au  maximum*  dans  ceux  oii  il 

•*iii,  la  seconde  fois,  une  vérole  plus  Forte  que  la  premién^.  L'impnssiliiliTè  d'inoculer 

tnchjincre  ;i  un  homme  qui  a  la  syphilis  t'st  un  fait  très  réel.  Mais  ce  résultat  de  l'exjié- 

nmeiiuiion  trest  point,  quoi  qu*on  lait  dit»  eu  désaccord  avec  la  possibilité  des  réinfec- 

ï*f»ci»rhnuii  homme  qui  a  eu  în  syphilis;  il  continue  au  contraire  cette  possibilité  par 

I*  plu«  (orie  présomption  qui  puisse  fournir^  en  patholof^ie,  une  différence  dans  les  etlets 

fcipliquèiii  parla  différence  des  causes.  Les  vin*;t  exemples  de  réiufectiou  observés  par 

'  AKH  fQ  fîx  aitfi,  dans  ma  seule  clientèle,  donnent  une  idée  de  la  fréquence  avec  laquelle 

cr  ctf  ^  pri^^fit*!.  Ces  farts  serai  en  i  depuis  longtemps  aussi  connus  qu'ils  paraissent 

âtgourd  Itui  nouveaux,  si  les  praticiens  ne  s'étaient  pas  laissé  fermer  les  yeux  par  une 

^■ÉÉMHHÎ  Juste  que  sincère  au  fond,  mais  inconséquente  dans  non  absolutisme. 

^^^^HBPRion  d\m  homme  qui  avait  eu  la  syphilis  démontre  qu'il  en  était  ^uéri.  Ce 

HRSt!i«  trot  «  coro  1 1  ai  res  p  ratiq  u  es  :  —  A .  1 1   p  vu  u  ve  q  u  o  f  i  pe  u  i  g  "  *'  ri  r  ra  û  i  ai  I  e  men  l 

Blr*2|ibilis.  fait  nié  par  beaucoup  d'auteurs,  qui  n'admettent  que  la  cure  des  manifcii' 
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téristtques  et  puis  le^  accidents  coDsécuUrs  de  la  syphilis.  L'obsem^ 
tioû  clinique  fournil  des  exemples  assez  Tréquents  de  ces  chainT?* 
mixtes  dont  je  vous  donnerai  pins  lard  une  description  délaillée.  It 
faut  voir  dans  ce  résultat  nue  simple  coexistence  des  deux  maladiiî 
et  non  point,  comme  le  préleudaienlles  partisans  de  Tanité  chan- 
creuse,  une  filifHion  avec  métamorphose.  Les  deux  virus  conservrtit 
leur  autonomie  et  produisent  respeetiveraenl  leurs  effets  qui  se  bupef- 
posent  tout  en  restant  dislincls.  —  Pour  le  second  cas,  nous  n  avod 
fju'une  seule  expérience,  celle  de  Lindwiirm,  qui  transporta  sur  li 
pustule  d'inoculation  d'un  chancre  simple,  du  pus  d'un  chaucre  induff 
Au  bout  de  quatre  semaines,  le  chancre  simple  pause  mélhodiqiw" 
ment  était  guéri  ;  mais,  sur  sa  cicatrice,  il  se  produisit  alors  une  sailltf 
rouge,  une  papule  tuberculeuse  qui  se  convertit  en  néoplasme  ftfr 


talions,  et  qui  prolesseiit  lu  pêi  ennilé  il€  rempokoiinpme.nL  cûnstitutiontiel,  de  U  daf^  j 
{nom  qu'ils  donnent  k  tort  à  Fi iilosi cation  syjjhililique).  —  B.  \\  donne  la  mesurrrfttiHi  j 
(le  temps  qui  est  onlttiiiitL'meiil  u^'tesâîiire  pour  (juc  la  guérison  radicale  ail  lieu.  ï^iff^  \ 
mes  oliserviiiiofis  personnelles  Je  minimum  de  ee  temps  est  en   moyeuoc  de  vifij:.'^ 
mois,  —  C.  Enfin  i^  ronstilue^  imur  chaque  ex-syphilitique  en  pîinicuUer,  Je  mt^ilK' >  ' 
lenum  fie  la  solidité  do  sa  guédsou.  Eu  eiïet,  faites,  je  le  suppa^,  à  un  liomm*'  ii 
la  syphilis  rinoculatîon  de  chancre  induré  :  si  elle  échoue,  cela  prouve  qu  ii  éuit  a' 
malade;  si  elle  reus.sit,  cela  prouve  qu'il  ctait  guéri.  Et  bien  que  cette  notionjH 
nouvel  ordre,  ne  doive  pas  sortir  du  domniue  de  la  thùorie,   d^^à  Ton  eûtrevi^fr  î ■* 
Cimporlance  de  ses  applications* 

<^  Le  trailemeul  des  réinfectious  syphilitiques  est  celui  de  in  liVpbilis  elle-intMi 
un  point  capital  :  domine,  le  plus  souvent  (16  fois  sue  -^8)^  tout  TetTet  de  U  ri'jnt'i'ff*  J 
ahandoimé  à  «a  marche  Tiatu relie,  se  liorne  à  un  chancre  non  suivi  de  iympf^mi's'Ji 
sliiulionnels,  le  praticien,  en  présence  d'un  second  chancre,  devra  toujours  attr»*t| 
avant  d'ordonner  le  mercure,  que  les  symptômes  con>lilutionnels  aient  apparu  ti 
nisirer  plus  tA(,  étant  très  souvent  inutile,  ne  serait  p:tr  conséquent  jamais  sAfts 
vé nient,  » 

En  1863,  >!.  Diday  cita  sept  nouveaux  i\is  dii  même  i^enre  tirés  de  sa  propre i3f>?i^J 
tiiidoire  naturelle  ffe  ia  stfphiiis,  p.  2A3). 

J'ai  insisté  pkmeuriifoiii  sur  la  facilité  avec  laquelle  on  prenait  pour  de«  chJ 
syphilitii;[ues  réinfeclants  des  lésitjns  jàecondaires  et  surtout  des  lésions  (eriitict** 
organes  génitaux,  qui  prcseiitenl  alisolunicnt  les  mêmes  caractères  appjtreiil*  lUf '• 
dent  primitif.  Aujourd'hui  qu  on  les  connaît  mieux  qu'autrefois,  on  ne  voit  plus  * 
de  prétendues  réinfcelions,      îSauii  les  nier  d'une  manière  formelle,  je  suis  de  ! 
M.  Uollct  qui,  après  avoir  savamment  discuté  celte  i|ueslion,  la  résume  aiuai** 
|ias  douteux  qu'une  première  infection  syphilitique  ne  mette  à  l'abri  d'une  ti 
ultérieure.  C'est  seulement  par  exception  qu'on  observe  des  doubles  vérolei,  la  9^ 
n'ayant  pas  ,^ulli  pour  créer  une  immunité  durable  et  complète.  Et,  même  dao*rt* 
llnnuMniié  n  est  pas  complète,  elle  est  encore  réelle,  puisque  la  seconde  vérul****! 
ralement  moins  forte  que  la  premiêrej  moins  forte  aussi   qu'une  véroi<"  ' 
Cette  disposition  ai-qui^sede  l'organisnie,  ajoute-t'il.  esl-eilc  simplement  n.  i 
bien  e»l-elle  suëceptihle  de  se  transmettre  par  bérédilé?  Question  difficile.  <i 
geusê»  mais  dont  la  solution  ne  serait  pas  tout  à  fail  stérile,,.  »  {Traité dfn  m. 
rienneft,  p.  6tî0-7Ô). 
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chancreux,  lequel  fut  suivi  d'accidents  secondaires.  —  Dans  le 
ëme  cas  on  fait  une  opération  inoifensive  et  que  j'ai  pratiquée 
iirs  fois.  Elle  consiste  à  greifer  un  chancre  simple  sur  un  chancre 
itique,  sur  une  plaque  muqueuse  ou  sur  la  peau  saine  d'un  sujet 
itique.  On  obtient  une  autre  variété  de  chancre  mixte  dans  lequel 
BDt  chancrelleux  se  développe  avec  son  autonomie  propre,  sans 
onner  à  la  syphilis  et  sans  lui  rien  emprunter.  Les  effets  immé- 
sonsistent  en  une  modification  ulcéreuse  du  néoplasme  primitif; 
lant  l'induration  ne  disparaît  pas,  l'adénopathie  spécifique  pér- 
il peut  survenir  aussi  des  bubons  chancrelleux  suppures.  Le  pus 
ilcère  est  alors  réinocuiable,  sans  donner  autre  chose  qu'un 
re  simple. 

Inoculation  du  virus  syphilitique  associé  au  virus  vaccin,  — 
noculation  vaccino-syphilitique  est  une  inoculation  mixte.  II y  a 
si,  comme  je  vous  Tai  dit  plus  haut,  superposition  ou  juxtaposi- 
nais  non  point  combinaison  des  effets  morbides.  Les  deux  virus 
rvent  leur  autonomie  et  développent  parallèlement  leurs  consé- 
es  locales  et  générales  sur  le  sujet  inoculé. 


URI^W—  MALADIKS  VÉNËB.  l't 


SEPTIÈME  LEÇON 


SYPHILIS  PRIMITIVE.  —  INCUBATION,  FORMES,  HISTOLOGIE, 
VARIÉTÉS  DU  CHANCRE  SYPHILITIQUE. 

Syphilis  primitive. 

I.  I.NciBATioN  DU  CHANCRK  SYPHILITIQUE.  —  Sa  dufée  moyenne  de  34  à 35  jours  dans 
92  cas.  —  Les  incubations  très  courtes  sont  les  plus  rares. 

Importance  de  l'incubation,  au  point  de  vue  du  diagnostic.  —  Incertitude  du  pronostic 
de  la  syphilis  fondé  sur  la  durée  de  Tincubation. 

II.  Description  générale  du  r.uANCRE  syphilitique.  — Ses  périodes.— Son  induration 
et  son  ulcération. 

III.  Analyse  uistologique  du  chancre  syphilitique.  —  Liquide  qu'il  sécrète. —Alté- 
rations des  couches  épidermiques  et  épithéliales,  des  papilles  et  du  tissu  conjonctif  der- 
mique. —  Lésions  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  des  glandes  du  tégument. 

IV.  Variétés  du  chancre  syphilitique. 

V.  Nombre  des  chancres  syphilitiques  sur  le  même  individu.  —  Ils  sont  aussi  sou- 
vent multiples  qu'uniques.  —  Simultanéité  de  leur  naissance  et  de  leur  évolution. 


Messieurs, 

La  syphilis  primitive  dont  je  vais  commencer  aujourd'hui  la  des- 
cription, comprend  tout  Tintervalle  de  temps  qui  s'écoule  entre  le 
moment  précis  delà  contamination  et  Tépoque  où  se  montrent,  sousia 
forme  de  troubles  fonctionnels  et  de  déterminations  matérielles  et 
visibles  sur  les  téguments,  les  premiers  signes  positifs  de  rintoxicalion 
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et  accident  et  sur  son  immense  portée  pathologique.  Abordons  son 
tude  avec  cette  conviction  qu'elle  est  digne  d'être  poursuivie  dans 
3US  les  sens  aussi  loin  que  l'analyse  pourra  nous  conduire. 
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lioyeimes  de  sa  durée  fournies  par  diverses  statistiques. 

Owrétéeimeutaiûm  dans  92  cas  :  Exemples  d'incubations  remarquables.   Sa  longueur  moyenne  a  été 

4e  U  à  15  jours. 
Les  ÏBcakitîons  très  courtes  sont  d'une  rareté  extrême.  Les  incubations  de  50,  de  60  jours  et  plus 

sont  beaucoup  moins  exceptionnelles. 
Llncnbation  du  chancre  syphilitique  inoculé  est  plus  courte  de  10  jours  environ  que  celle  du  cbaucru 

aotpus  par  contagion. 
Pathologie  comparative  des  incubations  dans  diverses  maladies  virulentes. 
Stgnifk:ation  pathogénique  de  l'incubation. 
Importance  de  l'incubation  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
EUe  ne  fournit  que  des  données  très  incertaines  sur  le  pronostic  général  de  la  syphilis. 


J'ai  déjà  souvent  appelé  votre  attention  sur  ce  qu'on  peut  appeler  la 
première  phase  de  la  syphilis  primitive.  Dans  les  inoculations  dont  je 
vous  ai  fait  succinctement  le  récit,  vous  avez  vu  qu'il  existait  toujours 
une  période  d'incubation.  Les  premiers  phénomènes  spécifiques  de  la 
lésion  ne  se  sont  jamais  montrés  qu'après  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long  suivant  les  cas,  et  dont  la  moyenne  a  été  de  24  à  25  jours 
environ.  Dans  la  contagion  naturelle,  celte  période  est  aussi  constante 
que  lorsque  le  virus  est  artificiellement  inséré  sous  l'épiderme  ou  sous 
répithélium.  Sa  durée,  dont  il  importe  de  fixer  les  limites  aussi  exac- 
tement que  possible,  a  été  diversement  estimée  par  les  auteurs  qui 
«en  sont  occupés.  Les  statistiques  de  M.  Diday  ont  donné  une  moyenne 
<Je  H  jours;  celles  de  M.  Clerc,  de  14  à  16  ;  celles  de  M.  Léon  Lefort, 
de  19 ;  celles  de  M.  Rollet,  de  25  ;  celles  de  M.  Fournier,  de  3i  ;  celles 
deM.  Sigmund,de28  à  35. 

Avant  de  vous  exposer  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé,  je  tiens 
ivoQs  faire  remarquer  que  les  observations,  où  il  est  permis  de  se 
rendre  compte  de  cette  durée  d'une  façon  rigoureuse  et  indiscutable, 
sont  loin  d'être  communes.  Ne  faut-il  pas,  en  effet,  que  la  date  du  coït 
suspect  soit  exactement  déterminée,  que  ce  coït  soit  unique,  qu'il  soit 
précédé  et  suivi  d'une  continence  absolue,  et  qu'il  soit  isolé  et  dégagé 
de  toutes  les  circonstances  qui  auraient  pu,  sous  un  mode  quelconque, 
favoriser  la  contagion  syphilitique  sans  lui  et  en  dehors  lui?  Ce  que 
je  dis  du  coït  s'applique  aussi  à  toutes  les  autres  façons,  infiniment 
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variées,  de  contracler  la  syphilis.  Un  concours  assez  rare  de  conditions 
est  donc  indiîipeiïsable,  et  c'est  sans  duule  ce  qui  explique  pourquoi 
cette  période  a  été  niée  ou  méconnue  pendant  si  longtemps,  même  par 
ceux  que  leur  vaste  expérience  mettait  le  mieux  à  même  de  la  consta- 
ter. Ainsi,  M,  Ricord  la  rejelail  autrefois  d'une  manière  absolue  ;  il  la 
qualiiiail  de  période  d'înDl>servalioe,  sans  se  douter  qu*il  setait  un  jour 
frappé  par  ce  trait  d'esprit  qu'il  dirigeait  contre  de  plus  clair voyaots 
que  lui. 

Pour  mettre  quelque  ordre  dans  mes  observations»  je  les  aï  divisées 
en  plusieurs  séries.  La  première  comprend  les  cas  où  l'incubation  a  été 
moindre  que  1 0  jours  ;  la  seconde,  ceux  où  elle  a  été  de  10  à  2Q  jours; 
la  troisième,  de  20  à  30:  la  quatrième,  de  30  à  40;  la  cinquième,  de 
40  à  50,  la  sixième,  de  50  à  60  ;  et  la  septième  de  60  et  au-dessus.  — 
Ces  observations  ont  été  prises  sans  parti  pris  de  trouver  des  incuhia- 
tions  minima  ou  maxinia.  Je  les  ai  recueillies  indiflerenimenl  quelle 
qu*en  fût  la  durée;  je  ne  me  laissais  guider  dans  le  choix  que  par  le 
caractère  net,  précis  et  rigoureux  des  dates. 

Premièhe  série  :  Cas  où  l'incubation  a  été  moindre  que  10  jours. 

Elle  n'en  comprend  que  deux,  et>  à  cause  de  leur  extrême  rareté,  ill 
sont  dignes  d'être  résumés.  L^incubation  moyenne  pour  ces  deux  cas 
a  été  de  9  jours  : 

1.  Après  une  Continence  de  trois  mois,  le  malade  cohabita  ij ait  jour»  avec  U 
môme  femme.  —  Huit  ou  dix  jours  après  lo  premier  coït,  rougeur  et  gonfle- 
ment du  prépuce,  érosion  de  toute  la  moitié  aulèrieure.  du  gland,  chajîcre 
inTectaut  typique.  La  accoude  incubation  fut  aussi  courte  que  la  première,  fât 
un  mois  après  le  premier  €OÏI,  il  y  avait  delà  des  croûtes  du  cuir  clievelu^ 
uo  couimeacemeul  dYruplion  paputeuse  contlucnlc.  Ce  tut  une  espèce  dm- 
toxîcatiou  d'emblée  qui  envahit  tout  t'orna uismc  en  trente  jours»  concentrait 
dans  une  subintratiee  remarquable  raceideul  primitifet  les  premiers acrideiils 
secondaires. 

1,  Corilineuce  deptiis  six  mois,  l^n  seul  coïl  :  huit  ou  dix  jours  a prt^s,  deux 
p a p u  t e s  s u r  I e  pubis,  à  la  ra r i n c  d e  I a  v e r pe ^  q u i  se  cou v erl i re ni  en  u u  é o orro^ 
cbanere  infectant.  La  deuxième  iiirubatiou»  fut  aussi  très  courte,  car  lésai 
dénis  consécutifs  apparurent  moins  de  trente  Jours  après  le  début  du  chân< 

Decxièmk  sÉmE  :  Incubation  de  10  ^  20  jours.  Six  cas  dont 
incubations  réinncs  donnent  une  moyenne  de  Ifî /wr^.  Voici  un  ( 
ces  cas  : 


Le  malade  n  avait  pas  vu  de  femme  depuis  plus  d'un  mois,  lorsqu'il  eoUi 


hôpital  de  la  Pitié,  vers  le  miliey  de  sef>lembre  1880,  pour  une  plaie  de  la 
main  droite;  il  en  est  sortit  le  l'^*^  janvier  \H^\,  sans  avoir  eu  aucun  rapport 
seiuel  et  saos  s'Ôtre  exposé  dans  cel  étabiissemoni  k  iini'un  mode  de  contagion. 
aatpe  jours  après  sa  sortie^  roU  unique  suivi,  au  bout  de  douze  jours,  d'un 
lit  bûulon  dans  le  sillon  balawo-préputial,  bientôt  converti  en  un  chcaucrc 
claDl  typique  que  je  constatai  et  soignai  dans  mon  service. 

[Thoisième  série  :  Incubation  de  20  à  30  jours.  J'en  ai  observé  onze 
La  moyeooe,  pour  ces  onze  cas,  a  été  do  2i\  jours. 

Tûe  de  ces  malades  avait  un  chanere  de  la  lèvre  supérieure  qui  était    urveou 
r2f  à  2S  jours  après  la  coupure  que  lui  avait  laite,  à  cel  endroit,  uo  rasoir 
flissaol  de  bas  en  haut  sur  la  lèvre  inférieure,  1^  deuxième  incubalion  ne 
[  que  de  35  jours. 

Quatrième  sÉftia  :  Incubation  de  30  à  40  jours.  —  Vingt-deuxo^^, 
dont  les  incubations  ont  donné  comme  moyenne  *àiijotirs. 

1 

^VE^ui  jeunes  ^ens,  n'ayant  eu  depuis  longtemps  aucun  commerce  sexuel, 
^baliîlèrent  le  même  jour,  à  Lille,  au  commencenient  de  décembre  iHTti,  avec 
Ul  même  Temme.  L'uo  vit  apparaître  sur  la  verge  un  chancre  infecta  ni, 
Bte  jours»  et  Tautre  seulement  38  jours  après  !e  coït  suspect* 

Cinquième  sÉBit:  :  Incubation  de  40  à  ilù  Jours,  Vingl-quaire  csts^ 
dom  les  incubations  ont  donné  comme  moyenne  i'Ajùurs.  Je  ne  vous 
«0  donnerai  qu'un  seul  exemple. 


.i|>rèe  une  longue  continence,  un  jeune  homme  eut  commerce,  le  2î^  sep- 
bre  1872»  3Tec  une  femme  en  carte,  à  Keinis.  Le  2  octobre,  bleiinorrhagie 
qui  fui  guérie  en  quatre  semaines.  Mais,  le  !)  du  mois  de  novembre,  sans  qu'il  y 
«ûleu  aucun  autre  coït,  43  jours  après  la  contafni nation,  petite  papule  grosse 
comme  une  tèle  d'épingle  au  niveau  du  fi  tel,  qui  ne  tarda  pas  à  s'agrandir  et  à 
*^er.  Adéuopathie.  Vers  la  fin  de  décembre,  accidents  consécutifs, 

Sixiàni  séftiE  :  Incubation  de  50  à  tîO  jours.  Unît  cas  dont  les  incu- 
»ltk)Q$oiit  doniié  comnio  moyenne  S2  jours,  Kn  voici  tm  exemple  : 

t'n  Jeune  homme  qui   me  fui  envoyé  par  mon   confrère  et  ami,  le  docteur 

P'  '  I  df  Tours,  eut  commerce  avec  nue  femme  d*'  n^aison  publique, le  %  octobre 

iprés  plus  de  deux  mois  de  continence  absolue   —  Ijuilinence  également 

'  a  partir  de  ce  coi!   Malgré  le  soin  avec  lequel  tt  exaujinail  sa  verge,  ce 

1  t|ije  ïc  2*<  novembre,  c*esl-à-dlre  après  ii3  jours  d'incubation,  qu'il  aperçut 

>orU  muqueu§c  du  prépuce  une  érosion  insignifiante,  qui  devînt  bientôt  un 

ctwincrp  infectant  t>pîque.  Eu  janvier  i881,  roséole  et  plaques  muqueuses. 

SemfeuR  sÉntE  :  Incubation  de  liO  jours  et  pins.  Dix-neuf  va^  dont 
les  incubations  ont  donne,  comine  moyenne,  f>'î /V^/^r^  environ*  Cette 
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s<^rie  cônlîenl  des  observations  très  intéressantes.  Comme  elles 
renlrenl  dans  la  catégorie  des  cas  rares,  je  vais  vous  en  donner  quel- 
ques exemples  eu  les  résumant  : 

i.  L'ue  tlame  mariée,  à  qui  je  danoe  des  soins,  eut  un  dernier  rapport  avec 
son  mari,  en  Tannée  iiSHO,  le  22  novembre.  Cinq  jours  après,  le  mari  viol  me 
consuller  [ioiir  un  cbaucre  infectant,  c]u1î  croyail  n'avoir  que  de  la  veille  ou 
do  l'avaiit-vciik%  eL  qu'il  avait  coulraclè  daas  un  ou  plusieurs  coïts  suspeds.  Il 
exilerait  qtie  se^  parties  iriVriitales  êtaionl  inlacles,  lorsqu'il  vil  sa  femme  k 
22  novembre.  Plein  d'anxtété.  oéanmoins,  il  la  surveillait  avec  la  plus  graode 
attention*  —  Le  id  février  I8H1,  celle-ci  se  plaigoit  de  ressentir  nue  petite 
douleur  dans  l'aine  droîle.  Rlle  mt*  fut  aussitôt  conduîle,  et  je  constatai  sur  la 
iovre  droite  un  chaucre  infeclaul,  érosif.  qui  ctail  au  phts  au  i'I*^  ou  15»  jours. 
—  l/iticubalion  surveillée  avec  la  plus  |a:rarHie  aUenlion  a  donc  été  chez  cetïe 
dame  de  aoix'Otte  et  onzeJQurs^  La  deuxième  a  duré  quarante-cinq  jour»  enviroOt 
el  les  accidents  consécutifs  cutanés  et  muqueux  se  sont  montrés,  jusqu  a  pré- 
sent, d'une  grande  bénignité.  La  syphilis  du  mari  a  été  également  très  légère* 

2.  Après  une  longue  continence,  un  malade  eut  commerce  avec  une  cuisi- 
nière, et  deux  jours  après»  il  entra  à  l'nôtel-Dieu,  ou  on  le  soigna  pendant 
Irente-trois  jours  pour  une  fièvre  lyphoïde  légère.  A  sà  sortie  de  rHélel-Dicu» 
il  fut  envoyé  k  Vincennes,  où  il  resta  18  jours.  Dix  jours  après  sa  sortie  de 
Vincennes,  sans  avoir  eu  aucun  commerce  sexuel  depuis  le  coïl  avec  la  cuisi- 
nière, sans  s'èire  exposé  à  aucun  autre  mode  de  contagion,  la  verge  deviol 
malade  sur  plusieurs  points  du  prépuce,  et  ne  tarda  pas  à  se  tuméfier  éDornM^ 
meuL  Peu  après,  ce  malade  que  j'ai  soigné  longtemps  dans  mon  service,  pré^ 
sentait  un  grand  chancre  érosiL  cutané  du  prépuce,  une  induration  complète 
de  toul  le  prépuce,  avec  phimosis  et  balano-poslhite,  et  une  lymphopal 
dorsale.  Les  accidents  eonséculifs  survenus  après  une  incubation  de  ^0  joi 
environ  furent  assez  sérieux»  Llncubation  du  chancre  syphilitique  avîjit  é 
chez  lui  de  fi  i  jours.  IVut-étre  la  (ièvre  typhoïde  survenue  ininiédiatement  apits 
la  contamination  a-t-elle  cou  In  hué  à  en  relarder  îes  elfets.  C'est  le  seul  ci*, 
fïarmi  ct-ux  que  j'ai  observés,  où  Ton  puisse  invoquer  une  cause  morbide 
étrangère  à  la  syphilis,  pour  expliquer  la  longue  durée  de  la  première  iflcti- 
batiûu, 

3.  Chaucre  infectarjt  typique  du  fourreau  à  gauche,  vers  la  base  de  la  verge, 
avec  adénopîilhie  énorme  des  deux  aines,  ayant  débuté,  le  2  mars  1870,  parai 
pelit  bouton  sec.  «  Le  dernier  coït  remontait  au  '2i  décembre  1875.  îlyadoW 
eu  une  incubation  de  »i9  jours.  —  nans  cet  intervalle,  aucun  rapport  sexud, 
aucun  attouchement,  aucune  cause  d'infection  autre  que  le  coïl  du  2i  déeembff 
1875,  La  femme  avec  laquelle  il  avait  eu  lieu  étail  traitée  à  Loureîne  pourU 
syphilis,  eu  même  lerups  que  lui  Tétait  par  moi  k  l'hôpital  du  Midi.  CeMi 
observation  est  entourée  de  toutes  les  garanties  qu'on  peut  exiger. 

Je  pourrais  vous  rap[)orter  d'autres  cas,  mais  je  pense  que  ces  trois 

suffiront  pour  vous  dériionlrer  la  réalité  des  très  longues  incnbalions. 
11  arrive  quelquefois  que  Tobservalion  clinique  peut  avoir  la  precisitTfl 
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TuD  fait  expérimental  €t  r*est  ce  qui  a  eu  lion  dans  les  séries  des  cas 

tnt  je  viens  de  vous  entretenir. 
Ed  prenant  la  moyenne  générale  de  ces  séries  qui  eoniprennent 
cas,  on  arrive  nxx  chiffre  de  34-35  jours,  et  comme  durée  ordi- 
ire  de  rincubation  du  chancre  infectant  dans  la  syphihs  acquise, 
—  U  ya  4  ou  3  ans,  j'avais  trouvé  une  moyenne  un  peu  plus  forte 
puisqu'elle  allait  de  37  à  40.  Je  n'attache  pas  une  grande  importance  à 
de  pareilles  variations  dans  les  résultats,  parce  qu'elles  dépendent  de 
quelques  longues  ou  de  quelques  courtes  incubaljous,  en  plus  ou  en 
moins,  dues  aux  hasards  de  robservalionchnique.  Ce  que  vous  devez 

Enir  et  ce  que  piouveot  rigoureusement  ces  reîevés,  c'est  que  Tin- 
ilion  de  l'accident  primilif  esL  toujours  très  prulongée,  et  que, 
quand  les  cîrconslances  permettent  d'en  calculer  la  durée,  il  y  a  de 
ades  probabilités  pour  qu'on  en  trouve  plus  de  longues  que  de 
irles,  N*esl-il  [>as   intéressant   de  constater  à  cet  égard  les  dilïë- 
;  énormes  qui  existent  dans  le  nombre  des  cas  que  comprennent 
i  séries  extrêmes  ?  Dans  la  1"^  série,  deux  cas  seulement  d'incubation 
Tn-dessous  de  10  jours;  dans  la  2",  6  cas  au-dessous  de  20  jours; 
tandis  que  nous  avons  19  cas  dans  la  7*  série  où  les    incubations 
dépassent  63  jours.  Les  séries  les  plus  nombreuses  sont  la  4*  et  la  3^ 
qui  contiennent  les  cas  d'incubations  de  30  à  40  et  de  40  à  50  jours  ^ 


•  FaIHoiagic  cosipaîiative  dks  iNciTUATiONS.  —  Pour  compléter  cp  qui  a  irait  a  la 
»  rincub;ttion  tlu  chancre  syptiilitique,  je  vais  dire  quelques  tnots  lies  iiirulia- 
É'on  ob<crve  diins  tes  autre?*  maladies  virtilniLeK  et  iiiteciieuses,  La  pluti  curieuse, 
llrAtige  H  la  plus  monmpri^hpnî^îble,  v'eU  inr.oniestal)lemenl  iM-lle  de  \>\  rmjr. 
moyenne  passe  pour  tMre  de  4  à  7  semaines,  Parexreptînn.  on  en  a  vn  dp  H  h 
^pi,n  seulement.  MeaJ  rapporte  le  cas,  peut-t^lre  unique  dans  la  scieuie,  d'un  jeune 
M|m.  mordu  par  mi  chien  enragé,  le  niaUn  de  ses  iiocci^,  sïqaiit  exrilc  k  boire 
Bjoor  et  «iHaiJt  livre  plus  lard  an  coil  avec  ardeui*.  éprouva,  flâna  tu  rittif  mt^mt\ 
ate*  violentes  de  f^on  mal.  On  croyail  que  le  maximum  de  rincubation  rabiqne 
fcJl  diî  It  4  IH  mots.  Mais  MM,  Féréol  et  Hcmard  oiu  démontn>  qu'il  yen  avait  de 
itn*  ti  demi.  Enfin,  voilà  que,  dans  ces  dernieri;  tempï^,  a  rActîd/'mie  de  midecine, 
Ll^Kii  Colin  est  venu  niconier  1  bisioire  irun  malheureux  sous-ollicter  d'artillerie  mm^du 
Ml(tfrie,  il  \  a  qnatrf  anx  et  demi  au  tnttht-^,  par  un  chien  enragé,  et  qui  est  irii^rt 
tiW^mpTit   an  Viibde-Gràc<>,  {Obsen^ntion  de  deux  enn  de  rage  h ttmainf  in  A rmnif s 
^féène^ltÇ^l,  tome  V.  p.  tfïH.jC'eBî  donc  un  casi  ou  la  rage  a  couvé  peiulaut  prés  de 
f  tM,  ei  nVn  n  \m^  moin^  été  mortelle,  malgré  la  huiifucur  extraord  in  Elire  de  celte 
^lUiiîbi  duré«  de  rincub;itioii   rahitjwe   oscille  entre  ïM  heures  et  5  an.s  î 
>a  dun^e  :  13  a  15  jours  chez  9  nouveau-nés;  3  â  i  semaines  che/.  <î  enfants 
nie  uniifi*dff  II  anSi  I^)n*que  plusieurs  personnes  eoiil  mordues  au  même  moment 
•  an  &nim.-ii   cnmg'é,  lîlles  ne  deviennent  jms  t^juies  malades  â  la  fois.  Ce  biil  a  été 
\  pmt  Truilitil  :  23  individu:^  turent  nwrdus  dans  Tespaco  de  neuf  heures  pur  une 
«flragéc!:  l.'i  moururent   hvdrophobes,  et  bi  maladie  échita  «:hez  «î.  »^nlre  15  et 
r'3&juar»;  chet  1,  «îbtre  ao  et  40;  chest  2,  entre  10  et  aJ  ;  chez  le  dernier,  â  mois  et  1h  jours 
•ff*»t  Uk  momif^  Voilft  des  oscillations  élonnanles,  Maljjrré  son  irré^'ulnrité,  lincubution 


296 


DIFFEREXCK   DE  LA   DUREE  DE   L  INCUBATION 


Les  incubalioos  très  courtes  sont  si  exceptionnelles  que  j*ai  douté 
pendant  loogleiiipi^  de  leur  existence.  J*y  crois  parce  que  j'en  ai  cod- 
staté  des  exemples  authentiques.  Mais»  en  général,  il  faut  se  défier  de 
pareils  faits.  Les  (  hancres  à  inrubation  si  lente  ne  sont  pas  d'ordinaire 
exclusivenient  syphilitiques;  presque  tous  résultent  de  Faction  cora- 
binéc  des  deux  virus  syphilitique  et  chaucrelleux;  ce  sont  des 
chancres  mixtes. 

L'incubalion  de  la  syphilis  inocoloe  donne  une  moyenne  de  2H  jours 
environ.  Elle  est  donc  plus  courte  que  celle  de  la  syphilis  acquise, 

sypbilitiqiiL'  ne  t»rt'&enie  rien  de  seuihlable.  U  est  mOme  remarquable  que  le  chaucit 
dliioculatîon  apparaît,  en  jîénéraï,  après  le  môme  intervalle  ik  temps  chez  tout  les 
individus.  —  I^ar  ce  ijui  précède,  on  peut  s'assurer  ^lue  la  durée  de  Tinrubation  n*mi)ii« 
en  rien  sur  la  jçravité  df  la  maladie*  pyîiqu'elîe  est  morlelle  dans  tous  les  cas.  —  Les 
expériences  de  Rey  sur  le  virus  rabique,  faiieïi  en  1812,  ont  montré  qu'on  pouvait  expé* 
rirneotalc nient  aupnienler  la  durée  de  l'incubalion,  de  15  jours  à  plusieurs  mors,  en 
créant  î>ix  généralious  lie  virus  rabique. 

Dans  la  morve  et  le  farda,  qui  sont  ileux  mab+dies  identiques,  la  durée  île  r»ncubât»oiî 
varie  suivant  les  cas  de  transmission  par  inuculalion  ou  infection.  Lorsque  (inoculation 
a  eu  lieu»  la  niaJadie  se  développe  avec  raiiidit»';  elle  est  constituée  en  un  teni^stnè» 
cou  rit  quelquefoi*  on  rhiqt'f^ttftbe  heiiros,  pi  os  ordinairement  en  quatre  ou  dm/  jwr*. 
Dans  les  cas  d'infectioujincubation  peut  être  très  longue,  surtout  pour  la  morvi?.  On» 
trouvé  une  moyenne  de  15  jours  pour  ticas. 

Llocubatiou  de  \^  ptiJi iule  mat iipn'  comprend  un  intervalle  de  temps  qtii  varie  cnin^ 
l  et  (5  ou  1  jours,  — Quelques  auteurs  donnent  tomme  moyenne  ^  jours.  —  Par  led^«^ 
bon,  elle  serait  de  10  jours. 

Dans  la  tariote  et  la  rougeole,  qui  ae  transmettent  Itabituellemcnt  par  infection, m w» 
qui  peuvent  nussi  s'inoculer,  on  observe  une  grande  diilérence  dans  rincubaîion.iuivaflt 
que  c'est  par  Tun  ou  l'autre  dé  ces  deux  modes  ijuc  la  maladie  a  été  communiquée.  U 
durée  a  été  plus  courte  dans  les  cas  de  cunla|?ion  par  iuoculation  que  dans  ceui  de  cou* 
tapioii  par  infection,  l'etle  durét»  a  élé,  pour  la  variole,  de  7  à  8  jours  dans  le  pnejnief 
cas,  de  10  y.  ]'J  da^^  le  second  (Home).  Marsb  a  trouvé  de  l  à  10  jour:*  pour  la  varid* 
inoculée,  et  de  6  à  Jl  puurla  variole  non  iîiutjulée.  —  Les  recherches  les  plus  réeenWs 
faites  par  Helmke  limitent  entre  11  el  14  jours  lincubation  de  la  variole  par  infection» 

l/inoculalinn  du  vr.rtf.^rtffrin  tie  duiiué  ile  résultat  qu'au  conunencement  du  quatrièntô 
jour  CM!  it  la  fin  du  indsiême,  quelquefois  un  peu  plu»  tard.  U  y  a  des  auteurs  qui  doDueol 
lî  jours  comme  mo venue. 

Dans  le  mofie  habituel  de  transmission  par  la  roug^cole.  qui  est  rinfection,  la  durit 
ordinaire  de  rincubtJtiun  esi  de  t*  à  U  jours*  D'après  Panum,  qui  a  recueilli  se*  obse^ 
valions  aux  îles  Féroé,  rincubalion  naturelle  de  cette  maladie  serait  de  13  à  U  jours. 
En  1842,  MicJiaf*ldê  Kotona  inocula  de  Thumeur  lacrymale  et  du  sang  puisé  dans  \m, 
taches   ruhéoliques  au  maximum  de  leffloresceuce.  Sur  KMJ  cas»  il  pnxiuisil  93 
la  rougeole,  et  riacubaliou  fut  coui^taniraent  de  7  jours. 

Voici  ninintenant  dautres  in*  ibations  qu'il  est  intéressant  de  connaître;  mais, 
venieut  ii  la  syphilis,  elles  ont  moins  dlmi>ortance  que  les  précédentes,'  puisque  l) 
ladiesdont  il  s'agit  ul*  se  iransmetteni  que  pur  inlVîCtion. 

Incubations:  de  la  xi'nrtfititif,  3  à  T  joursj  —  de  la  fi^tfre  (ffphotflp^M  heures  à  15 
—  du  ttjphu<.  y  à  lU  jours:  —  de  la  diphtérie,  â  a  H  jours;  —  du  dtoiera,  3  ù  5  jo 
de  la  fhrrejantfe,  au  miriiuium,  M  lieures,  au  maximum,  8  et  U  jours:  —  delà 
B  jours  au  maximum. 
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Ktirquoi  cette  diff^^rence?  Je  crois  qu'elle  lient  moins  à  des  conditions 
ritales  et  à  des  idiosyiicrasies  mystérieuses,  qu'à  des  particularités 
provenant  de  circonstances  fortuites  et  matérielles.  Mais  je  ne  hasarde 
C€lte  hj^>olhèse  qu*avéi:  la  plus  grande  réserve,  parce  que  tout  est 
obscur  el  étrange  en  fait  de  longues  incubations.  Si  on  voulait  se 
mettre  en  frais  de  théories,  rioiaginâlion  pourrait  se  donner  libre 
Hrière.  Le  sujet  y  prête.  En  somme,  nous  ne  savons  rien  de  positif 
«nr  ce  poînl  comme  sur  tant  d'autres,  où  nous  en  sommes  réduits  à 
pstater  les  i^ils  sans  qu'il  soit  possible  de  les  interpréter, 

îrsque  le  virus  syphilitique  est  déposé  à  la  surface  des  tissus,  il 
le  inerte  à  la  condition  qu'ils  soient  intacts.  Si  on  Ty  laisse  séjourner 
|qu*au-dessous  de  lui  se  produise  ultérieurement  une  éraillure,  une 
lulioa  de  contiouilé  quelconque,  il  pénétrera  dans  Téconoraie  et 
oduira  Tiotoxication,  car  il  conserve  très  longtemps  ses  propriétés 
\irulenles,  même  dans  les  points  et  sur  les  objets,  où  il  n'est  plus  sou- 
KU  al  action  fécondante  de  la  vie,  C*est  là  une  particularité  qui  peut 
donner  laclé  de  certaines  longues  incubations.  On  en  pourrait  invoquer 
quelques  autres  de  même  nature,  qui  ont  toutes  pour  effet  de  neutra- 
liser plus  ou  moins  longtemps  le  virus  en  Tisolant  des  tissus,  sur 
I    lesquels  il  a  pris,  ou  en  retardant  son  acheminement  vers  les  vais- 
seaux absorbants.  Avec  l'inoculation,  nous  savons  à  quel  moment  précis 
le  principe  toxique  a  été  introduit  dans  le  sang  ;  avec  la  contagion,  nous 
ïpoiivoos  lixer  que  le  moment  où  ce  principe  a  été  déposé  sur  la  peau 
iur   les    muqueuses.  L'unicité   et    Tinvariabilité  du  virus  étant 
ûises.  il  donnerait  sans  aucun  doute  les  mêmes  résultats  chez  le 
ênip  individu,  quel  que  fût  son  mode  de  pénétration,  puisque  le  Ira- 
ul  local  n'est  rien,  qui!  n*esl  qu'un  résultat  et  que  tout  se  réduit  à 
élire  ce  virus  en  contact  avec  les  capillaires  et  avec  le  sang  ou  la 
be,  seuls  milieux  ou  il  se  multiplie  et  devient  apte  à  produire 
i  conséquences  pathologiques.  Je  vous  ait  dit,  dans  les  généralités 
la  syphilis,  combien  il  était  difficile  de  comprendre  son  incuba- 
on.  J  ai  étudié  de  nouveau  ce  grand  phénomène  dans  mon  Mémoire 
'  rexcàion  du  chancre  si/pkilitique,  et  je  suis  arrivé  à  conclure  que 
]u  a  nouvel  ordre,  l'hypothèse  la  plus  rationnelle  était  celle  de  rem- 
iii$ouiiement  d'emblée,  dès  riuoculalion  ou  la  contagion,  sans  aucune 
lésion  spécifique  préalable,  et  par  la  seule  absorption  du  virus  déposé 
à  la  surface  de  ta  peau  ou  des  muqueuses. 

■  Mais  est-ce  bien,  dis-je»  une  véritable  î«toxicatjf>!i  semblable  à  celte  qui 
mil  le  chancre  et  aboutit  fatalement  à  des  accidents  généraux?  Comment  i*orga- 
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nisme  reMeniU-il  siJeiU'it'UX,s'il  en  tétait  ainsi?  Pourquoi  on  seuî  poiot  âerait41 
atteint,  celui  précisément  m'i  a  éié  tioposé  le  virus  ?  Tout  est  obscur,  ineipli* 
cable,  mystérieux  dans  cet  le  hypoltièse  que  les  huU  nous  forcent  d*adopl«r 
Mais,  du  moins,  nous  pouvons  dire  que  l'erapoisonncmeul  de  récooomie  peo- 
daiit  l'incubation  est  iiicompleljnsuftisant,  eltjue  Faccident  primilif  qu'il  sus- 
cile  îui  est  indispensable  pour  aller  plus  avant  dans  les  \oies  de  riureclioo 
progressive  et  de  la  diatlièse.  Aussi,  lout  en  étant  rvmttat^  le  chancre  est-il 
deplusc'juseet  une  cause  puissante,  sans  lac|uellc  h!  premier  empoisonnement 
n'abouti  rail  à  rien.  11  faut  que  ce  loyer  morbide  crée  de  nouvelles  particules 
viruieatcs,  ou  renforce  celles  qui  extslaieul  déjà»  en  leur  communiquant  d*?s 
propriétés  infectieuses  plus  actives  el  plus  pénétrantes.  • 

Je  n'ajouterai  rien  à  ces  réflexions.  Mais,  je  vous  le  répète,  ce  que 
nous  connaissons  le  moins  Jaiis  la  sypbiliSjC*esl  son  couinienceniênt. 
Songez  en  outre  aux  immenses  progrès  que  fait  chaque  jour  la  théorii^ 
parasitaire  des  maladies  virulentes.  N*esl-il  pas  rationnel  de  supposer 
que  dans  toutes,  t^omnie  on  l'a  déjà  fait  pour  plusieurs,  ou  découvrira 
le  microbe  générateur?  Kl  qui  nous  dit  que  Tayant  découvçrl  dan&la 
syphilis,  on  n'ira  pas  plus  loin,  et  qu'on  ne  créera  pas  un  virus  très 
atténué  et  inoffensif  qui  servira  de  vaccin  contre  la  vraie  syphilis  c! 
préservera  le  sujet  vacciné  de  ses  redoutables  atteintes  ^  ?  Mais,  laissant 
de  côté  cet  es|Joir  qui  est  peut-être  chitnérique,  voyez  combien 
devient  moins  obscur,  si  on  admet  qin?  la  partie  active  du  virus  sypbt" 
lilique  est  t^onstituée  par  un  microbe.  Que  de  différences  individuelles 
dont  nous  trouvons  rexplicatiou  f  Les  parasites  des  virus  doués  d'une 
vie  plus  ou  moins  intense,  ne  dilTérent-ils  pas,  en  effet,  ^utre  cui 
comme  tous  les  êtres  organiques  dont  la  germination,  la  croissaûcet 
la  santé,  la  vigueur  subissent  les  inlluences  favorables  ou  conlrainîs 
du  terrain  et  du  milieu?  Sur  certains  individuSi  leur  premier  travail 
tout  local  qui  aboutit  à  la  formation  du  cbancre,  sera  lent»  tandis 
que  chez  d'autres,  il  aboutira  beaucoup  plus  promptement  à  ses  effets 
spécifiques,  etc.,.  En  se  plaçant  au  point  de  vue  parasitaire,  il  serait 
difficile  d'admettre  une  intoxication  d^emblée.  La  seule  el  la  véritable 

I.   y  ai  parlé,  daus  uTie  rie  me^  promtèretî  leçons,  des  hélico-nomades  de  Kldti.  I 
parait  qu'on  a  découvi>rt, depuis,  un  nouveau  parasite  dr  la  syphilis.  M.  AufreclitO 
ttoiUatf  fur  Mrd.  Wisxryisth,  IKhI)  dit  avoir   trouvé  dans  le  jianp  d*>s    sypliililiqij 
lies  riiicrocûccusi]u'il  n'a  jamais  reMCùnlrês  dans  les  autres;  mabdies  infecUoufes 
éléments  isolés  sont  asst*z  voiumint*ux  et  d'ordin.iire  unis  denx  a  deux  icliplocoi 
rarement  au  noiiibn'  de  trois.  La  ruschine  leur  donne  une  ruloration  très  fanoée.  11 
choiï^ir,  |>»>ur  les  éiydier.  des  papules  syphilitiques  en  plein  (hMeloppemcnl  et  non 
tées,  les  scarilier,  es^uver  le  iiremier  saop  et  reeueillîr  ensuile  sur  un  verre  In 
faire  dessécher  le  liquide  sous  un»j  fioclie  el  le  traiter  avec  une  solulion  de  fuschij 
demt-Jiiiîlïcme.  On  âe  servira  de  f^rossissemenls  puissants  i objectif  â  immcr&ioii) 
laire  cette  élude. 
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Roiication  ne  commencerait  qu'au  moment  oii  a|^paraissent  les 
premiers  vestiges  du  chancre.  Pourquoi  son  excision  n*en  prévien- 
drait-elle pas  les  conséquences?... 

Quoi  qu^il  en  soit,  Fincubalion  de  raccideut  primitif  est  une  réalité 
Bl^ntestable,  et,  tout  en  reconnaissant  que  les  explications  qu'on  en 
oonne  ne  sont  encore  que  des  hypotlièses,nous  n'en  devons  pas  moins 
l^ercher qu'elle  est  sa  signification  clinique.  Il  en  a  une  très  importante 
IpÈlativemeni  au  diagnostic.  La  voici  :  chaque  fois  que  vous  aun-z  des 
doutes  sur  la  nalure  d'un  chancre,  si  vous  parvenez  à  établir  indubita- 
aenl  qu'il  ne  s'est  manifesté  qu'après  une  incubarion  de  15,  20, 
|â  plus  forte  raison  de  !^0, 40  jours,  etc*»  vous  pourrez  aflirmer,  sans 
linte  de  vous  tromper,  et  même  en  labsence  de  tous  les  autres  signes, 
^*i!  est  svpliilitiqoe.  —  La  valeur  di;  l  in<'ubationj  au  [mini  de  vue  du 
ODoslic  est  beaucoup  plus  incertaine.  Peut-élre  au  prenner  abord 
riez-vous  disposés  à  croire  qu*il  en  est  autrement.  Un  se  figure,  en 
effet  volonliers,  que  la  prise  de  possession  brusque  et  sans  délai  de 
^organisme  par  une  maladie  est  l'indice  certain  de  sa  violence  et  de 
h|krravité;  tandis  t|ue  les  runditiims  opposées,  c'est-à-dire  une  longue 
■Icuhalion,  sont  un  présage  d'indolence  et  de  bénignité. 

■  U  pathologie  générale  des  maladies  virulentes  et  infectieuses  con- 
■rmeraiti  peut-être,  cette  vue  d'ensemble  qui  est  admise  par  presque 
■vus  les  palhologisles  et  qui  paraît  reposer,  tout  à  la  fois,  sur  les  don- 
■fesde  la  raison  et  sur  celles  de  rexpérience*  Le  danger  des  intoxî- 
«ions  ne  se  mesure-t-i!  pas,  en  elTet,  à  la  prom|ïtitude  de  leur  action  ? 
Wïm  rhisloire  de  la  syphilis,  on  trouverait  des  argunïenls  en  faveur 
■P  cette  manière  de  voir.  On  dît  qu'autrefois  son  incubation  était  beau- 
Bup  iï»<>in's  Iruigue  (pi'aujaurdliui.  Or,  il  n'est  pas  douteux  qu'aux 
Biinîieuie,  seizième  et  dix-septième  siècles,  les  accidents  imniédials 
Blicin  incomparablement  plus  sévères  que  maintenant.  Sans  recourir 
I  riiisloire,  Tobservalion  de  chaque  jour  justifierait  peut-être,  dans 
■ie  certaine  mesure,  la  prognose  fondée  sur  la  longueur  ou  la  brie- 
Blé  tle  l'incubation.  Toutefois,  ne  vous  y  fiez  |»as  :  j'ai  vu  des  acci- 
Buifô  graves  succéder  à  des  chancres  infectants  dont  l'incubation  avait 
■é  très  longue.  On  ne  doit  établir,  à  cet  égard,  aucune  loi  absolue 

■  invariable.  Ce  qu'on  pfot  affirmer^  par  exemple,  c'est  que,  [tendant 
■ete  k  durée  de  rincubalion,  il  ne  se  produit  jamais  ni  phénomènes 
Bas,  oi  troubles  constitutionnels,  si  minimes  que  vous  les  supposiez, 
pi  sojc^nt  de  nature  à  révéler  uii  état  morbide  général  commun  ou 
pécilique.  Dans  la  période  d'innninence  morbide,  qui  constitue  l'incu- 
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bation,  toutes  les  fonctions  s'exérutent  régulièreiiieûl  cotameà  rélal 
normal.  Aussi  T intervention  thérapeutique  est-elle  formellemaol  cod* 
tre-indiquée  à  cette  phase  de  la  maladie,  même  dans  les  cas  où  Ton 
aurait  la  certitude  que  rinloxication  est  déjà  un  fait  acrornpK,  J*ai  la 
certitude  que  les  doses  les  plus  élevées  de  mercure  et  d'iodure  de  potas- 
sium n'exerceraient  aucune  action  sur  Taccident  primitif,  ne  te  modi- 
fieraient en  quoi  que  ce  soit»  et,  bien  loin  de  le  prévenir,  oe  relarde- 
raient ni  n'avanceraient  d'une  minute  Tépoque  de  son  apparitioD'. 


Il 


DiSCEïPTinx  oÉsÉRtLE  Di  i;M*x[;ii«  ^TMiiLiTiotti-^Sefl  période»  de  début  de  progrès  eld'*Ut4» 

répara  lion, 
Ukératiou  et  iaduratloo  du  chancre  iutecttût. 

Après  VOUS  avoir  exposé  le  peu  que  nous  savons  ou  que  nous  suppo- 
sons au  sujet  de  l'incubation  du  chancre  syphilitique,  je  vais  vous 
décrire  cette  lésion. 

On  se  tromperait  étrangement  si,  pour  définir  raccident  primitif  de 
la  syphilis,  on  prenait  le  mot  cAffrtcr^  dans  son  acception  rigoureuse. 
Les  tissus  sur  lesquels  il  s'implante  ne  sont,  en  effet,  ni  dévorés,  ni 
détruits.  La  matière  organique  y  est,  au  contraire,  augmentée  plulW 
que  diminuée.  Supposez  qu  on  pesât,  après  l'avoir  enlevée,  la  ron- 
delle de  peau  au  de  muqueuse  sur  laquelle  repose  le  chancre  iûfe<:- 
tant:  on  verrait  qu*elle  a  plus  de  poids  que  la  même  quantité  de  peau 
saine  correspondante.  Il  n'en  serait  point  ainsi  pour  le  vrai  chancreci^ 
chancre  simpie, 

La  première  idée  que  vous  devez  vous  faire  de  cette  lésion,  c'est  dooc 
celle  d'une  néoplasie,  d'une  hyperplasie,  de  quelque  chose  qui  vient  se 
surajouter  aux  éléments  normaux.  En  me  fondant  sur  ses  caractères  les 

1.  Afin  d'édifier  le  lecteur  sur  la  Taleur  pronostique  de  J'incubatioii  du  chancre  syphi* 
litiquc^  je  vais  don «er  le  résumé  de  quelques  observaiioi!s  dans  lesquelles  le  proc^snH 
de  lannaladie  a  été  suivi  peudiuiL  loniîteinps.  Cp  sont  des  faits  qui  me  sani  persottWiJl 
el  qu'on  trouvera  décrits  tuut  au  loii^  dans  met^diïïèrenU  travaux  sut'  la  $>fphil 
J'ai  rei'ueillii  comme  on  l'a  vu .heaucoup  de  eus  d'incubation  [iretise,  mais  je  n*ai 
jours  pu  suivre  les  malades.  Par  eoTitre,  j'ai  observV*  des  cas  extr^^memetil  curi 
syphilis  graves,  dans  lesquels  il  ne  ma  pas  été  possible  ile  déterminer  eïaciemejjt 
cubation.  C'est  là  ce  qui  explique  le  peu  de  documentai  que  je  possède  sur  celle  qui 

Iniulialioii  de^  mois  :  Accidents  eut  unes  et  muqueux  supertIcieJs,  périostose 
H  petite  tumeur  linguale  syphilitique. 

Incubation  de  S  mois:  Syphilose  unilatérale  et  circonscrite  de  la  buse  du  ci 
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essentiels,  je  dirai  que  le  chancre  syphilitique  est  une  sclérose  en 
ae  ou  en  tumeur  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  qui  s'érode  ou 
;ère  presque  exclusivement  aux  dépens  de  son  tissu  néoplasique, 
icrète  une  lymphe  inoculable  et  contagieuse  reproduisant  toujours, 
:  les  sujets  vierges  de  syphilis  ancienne  ou  récente,  une  lésion 
blable  à  celle  qui  lui  a  donné  naissance.  Pour  que  cette  définition 
complète,  il  faudrait  y  faire  entrer  les  notions  d'incubation  et  de 
logénie.  Après  ce  que  je  vous  ai  dit  plus  haut,  vous  êtes  fixés  sur  h, 
nière. 

fuant  à  la  seconde,  vous  savez  aussi  que  le  chancre  syphilitique  est 
îgne  exclusivement  local  et  primitif  d'une  maladie  générale,  viru- 
e  et  constitutionnelle,  la  syphilis  ;  en  même  temps  qu'il  constitue  le 
it  de  départ,  le  foyer,  le  laboratoire  du  principe  qui  va  compléter 


le,  survenue  au  quatrième  mois  de  l'intoxication  et  ayant  déterminé  une  hémi- 

ie  et  des  névralgies  faciales  droites. 

cubation  de  1  mois  et  demi  :  Tumeurs  périostiques  sterno-costales  pendant  les  pre- 

rs  mois  d'une  syphilis  à  accidents  cutanés  et  muqueux  légers.       ' 

cubation  de  1  mois  et  demi  :  Syphilis  ulcéreuse  grave;  pharyngopathie  des  plus 

ises. 

cubation  de  1  mois  et  demi  :  Succession  de  pharyngopathies  graves  ;  destruction 

e  partie  de  Tisthme. 

cubation  de  1  mois  et  demi  :  Premiers  accidents  consécutifs  légers;  à  la  huitième 

ie  de  cette  syphilis,  ozène  et  perforation  du  voile  du  palais. 

subation  de  5  semaines  :  Tumeur  périostique  des  maxillaires  inférieurs,  dans  les 

iiers  mois  d'une  syphilis  légère. 

s^ubation  de  5  semaines  :  Syphilis  sérieuse,  érythème  noueux  syphilitique  ;  gommes 

lutives. 

-ubation  de  5  semaines  :  Tumeurs  crâniennes  périostiques  précoces  ;  albuminurie 

«  dans  la  première  année  de  la  syphilis. 

Eiubation  de  l  mois  :  aphasie  et  hémiplégie  droite  syphilitiques  au  quatrième  mois 

^  maladie. 

^îibation  de  l  mois  :  Syphilis  légère;  affection  syphilitique  du  biceps. 

libation  de  1  mois  :  Syphilis  de  moyenne  intensité  ;  arthropathies. 

-libation  de  1  mois  :  Syphilis  légère;  affection  syphilitique  du  biceps. 

-''bation  de  1  mois  :  Syphilis  de  moyenne  intensité;  laryngopathie  légère. 

'^bation  de  1  mois:  Périosti  te  maxillaire  dans  le  deuxième  mois  de  l'intoxication; 

■'Js  de  moyenne  intensité. 

•Ration  de  25  jours  :  Syphilis  gommeuse  d'emblée,  très  grave  et  réfractaire  à 

*''e  de  potassium. 

^bation  de  20  jours  :  Syphilis  légère,  comme  accidents  cutanés  et  muqueux,  mais 

apathie  sérieuse  avec  plaques  muqueuses  ulcérées  des  cordes  vocales. 

'^bation  de  15  jours  :  Syphilis  légère;  laryngopathie  avec  plaques  muqueuses. 

*^bation  de  15  jours  :  Syphilis  sévère,  avec  plaques  muqueuses  confluentes  partout 

"Yiigopathie  ulcéreuse. 

dation  de  10  jours  :  Syphilis  sérieuse,  exostose  précoce  du  libia. 

Voit,  d'après  ces  observations,  qu'il  est  difficile  de  trouver  dans  la  durée  de  l'incu- 

^  un  élément  de  quelque  certitude  pour  le  pronostic  général  de  la  syphilis. 
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rintoxicatioii  et  la  faire  passer  de  l'élat  virtuel  ou  rraecident  local,  à 
ri'taLdactivité  patholof^rqiieemhrassajjl  loote  récoDomie  dans  le  vaste 
complexus  de  ses  manileslations. 

l*oiir  vous  décrire  le  chancre  syphilitique,  je  commencerai  par  faire 
abstraction  de  son  siège  et  des  uomhreuses  circonstances  qui  sont  sas- 
ceptibles  de  modifier  sou  type  idéal.  Dans  Fensemhle  de  son  processus, 
on  peut  distinguer  trois  périodes^  comme  dans  la  plupart  des  lésiûDS 
qui  sont  destinées  à  unt^  vie  éphémère. 

PERIODE  DE  néBUT.  —  La  néoplasie,  quoique  fondamentalement  la 
même,  depuis  son  apparition  jusqu*à  sa  résolution  définitive,  affecte  à 
son  origine  différentes  formes  qui  se  réduisent  h  quatre  principaJe^, 
mais  entre  It^squelles  il  n'existe  souvent  que  des  différences  imperc<?fH 
tibles,  1"*  Tache  érythéntaleuse  :  Elle  est  arrondie  ou  ovale,  circoii- 
scrite,  sèche,  desqnamative  ;  puis  humide,  et  toujours  sous-tendue 
par  une  lamelle  scléreuse  mince,  superficielle,  à  peine  appréciable. 
Rarement  le  chancre  persiste  à  cet  état  pendant  toute  sa  durée. 
—  f  Papule  tm  fnùeratfe  :  La  saillie  papulo- tuberculeuse  est  peu 
proéminente  au-dessus  des  parties  voisines,  mais  plus  cependant 
la  tache  érythémateuse;  sèche  au  délmt  pendant  cinq  ou  six  jours, 
devient  ensuite  humide,  pseudo-membraneuse,  croùteuse.  Sa  se 
tion  toujours  minime  est  concrescible  et  beaucoup  plus  séreuse 
|)uruleute.  —  3"*  Plaque  ou  papule  plaie,  éialée  :  Mêmes  caractèreij 
même  évolution  que  la  précédente  pendant  les  cinq  ou  six  premi 
jours  de  sa  durée.  —  4**  Tumeur  arrondie^  fflobuleuae^  ou  plutèt  hi\ 
5»/j//e>i"^î/e,  desquamée,  humide,  puis  érodée  sur  une  étendue  plus 
moins  grande  de  sa  superficie.  —  La  période  de  début  dure, 
moyenne,  quatre  à  cinq  jours.  L'induration  ou  la  néoplasie  est 
comme  vous  le  voyez,  un  de  ses  caractères  essentiels,  et  même  q 
quefois  le  seul.  Mais,  en  général,  Tépiderme  el  surtout  repilliéliuni, 
modifient  dans  leur  sécrétion  au  point  central  et  forment  des  sqii 
Dans  des  castrés  exceptionnels,  c'est  Tunique  changement  qui  s'o] 
à  la  surface  de  la  néoplasie.  Le  cliaucre  reste  alors  à  peu  près 
pendant  toute  sa  durée. 

PéaiOPE  DE  pROGKÈs  ET  D^ÉcAT.  — QueTaccident  primitif  aitdél 
par  l'un  ou  Tautre  des  modes  pathologiques  précédents,  il  ue  ta 
pas  à  changer  d'aspect  et  à  |>rendre  celui  qu'on  observe  le  plus  hab 
tuellement,   La  tache  érythémateuse  devient  une  petite   [flaque; 
papule  s'aplatît;  enfin  le  petit  amas  de  matière  néoplasique  s'agrand 
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ivant  tous  ses  diamètres,  avec  une  prédominance  plus  grande  toute- 
îs  dans  le  sens  de  la  surface  que  dans  celui  de  la  profondeur  des 
^ments.  Le  progrès  du  chancre  est  donc  caractérisé  par  une 
g^mentation  de  la  sclérose  en  superficie  et  aussi  en  profondeur,  si 
»n  que  dix  ou  quinze  jours  après  le  début,  toute  l'épaisseur  des  tégu- 
»iits  parait  envahie. — En  même  temps  que  ce  travail  de  prolifé- 
Lion  s'effectue,  un  autre,  en  sens  inverse,  a  lieu  à  la  surface  et  plus 
renient  dans  l'épaisseur  de  la  plaque  ou  de  la  tumeur  scléreuses.  Les 
uches  superficielles  de  l'épiderme  et  de  Tépithélium  disparaissent  ; 
Qe  reste  plus  au  centre  que  la  couche  de  Malpighi,  et  puis  en  ce  point 
I  papilles  du  derme  sont  mises  à  nu.  11  n'y  a  donc  qu'une  perte  de 
bstance  très  faible  qui  est  loin  d'être  aussi  considérable  que  la  pro- 
6ration  sous-jacente.  Le  chancre  est  alors  constitué  par  une  exulcé- 
lion  régulière,  symétrique,  diversement  colorée,  suppurant  peu,  à 
ine  douloureuse,  reposant  sur  une  base  plus  ou  moins  dure  et  cir- 
nscrite,  dont  la  surface  élevée  reste  plane  ou  se  déprime  légèrement 
ms  sa  partie  centrale.  Aussi,  alors  môme  qu'elle  est  très  exulcérée  et 
Peasée,  si  on  regarde  de  profil  la  lésion  dans  son  ensemble,  on  con- 
HAe  qu'elle  fait  une  saillie,  une  tumeur  au-dessus  des  parties  voisines 
ftque  le  fond  lui-même  est  plus  exhaussé  que  les  tissus  sains. 
'-.A  ce  moment,  c'est-à-dire  vers  la  fin  du  premier  ou  au  commence- 
iÊa%  du  second  septénaire,  il  survient  un  événement  d'une  impor- 
iStee  capitale.  Les  ganglions  qui  reçoivent  les  lymphatiques  de  la 
S^on  où  siège  le  chancre,  parfois  aussi  ces  lymphatiques  eux-mêmes 
tuméfient  peu  à  peu,  et  s'indurent,  sans  susciter  ni  douleur  vive,  ni 
^^1  inflammatoire  violent.  Cette  nouvelle  lésion  fait,  pour  ainsi  dire, 
*îe  intégrante  du  chancre.  Elle  constitue  un  de  ses  symptômes  ou 
%es  épiphénomènes  les  plus  essentiels  et  les  plus  constants.  Son 
^C^rlance  exige  une  description  à  part.  Qu'il  me  suffise  ici  de  vous 
^^ler  le  syndrome,  chancre  et  lympho-adénopathie  scléreuse  syphi- 
[%aes. 

•^  configuration  de  l'accident  primitif  est  régulière  depuis  le  com- 
■^^ement  jusqu'à  la  fin  du  processus.  Ses  contours  arrondis,  oblongs 
^^valaires  sont  toujours  remarquables  par  leur  symétrie.  On  peut 
^er  le  chancre  en  deux  parties  égales  qui  s'appliquent  exactement 
•^  sur  l'autre,  comme  cela  se  produit  naturellement  lorsque  la  lésion 
?^  dans  les  plis  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  Il  existe  cependant 
exceptions  qu'expliquent  des  cirronstances  particulières.  L'asy- 
^e  de  certains  chancres  reconnaît,  en  effet,  pour  cause  :  i**  La 
%ion  de  plusieurs  denlre  eux  :  c/ufHcres  f/émhm^  chancres  herpéti- 
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formes;  et  encore,  dans  ces  plaques  en  apparences  irrégulièpes,  peul-on 
découvrir  des  éléments  symélrii|ues;  2''  la  diRusion  de  rhvperplasie, 
consliLuée  par  une  sclérose  périphérique  avec  prolongemenls  ie  long 
des  vaisseaux  lymphatiques,  rougeur  érysipélaieuse  diffuse,  érosioos 
semblables  àcellesque  jiroduit  uu  vésicatoire.MiVïue  dans  i^etle  forme, 
on  parvient  toujours  à  trouver  des  foyers  générateurs  qui,  eux,  sool 
symétriques  et  se  distinguent  des  parties  voisines  par  leur  coloralioQ 
plus  sombre,  leur  forme  circulaire,  leur  aspect  irisé,  leur  pointillé  ceo- 
tral  ecchymotique,»elc. 

La  coloration  du  néoplasme  primitif  est  rouge,  chair  de  jambon, 
livide,  violacée,  d'une  teinte  quelquefois  tannique.  Voici,  du  reste,  à 
ce  point  de  vue^  le  type  le  plus  commun  :  couleur  centrale  d*un  rouge 
sombre,  ou  lilas  foncé,  avec  un  piqueté  eccbymotique;  tout  auleor» 
zone  d  une  nuance  jilos  pâle,  grisàlreà  la  circonférence  elplulùl  jauD« 
que  rouge  acajou;  plus  loin,  auréole  d'un  rouge  sombre,  mais  moins 
foncé  que  le  centre.  Toutes  ces  nuances  affeclcut  la  forme  circulaire,  et 
leur  disposition  concentrique  leur  donne  l'aspect  d'une  cocarde  trico- 
lore et  d'une  surface  irisée. 

La  sécrétion  de  t érosion  chancrenseBSi  séreuse,  séro-purulenle,  sénK 
sanguinolente,  et  toujours  un  peu  visqueuse  et  facilement  concres- 
cible.  Au  centre,  dans  le  point  oii  les  papilles  avec  leurs  vaisseam 
dilatés  sont  mises  à  nu,  la  suriace  laisse  échapper  quelquefois  des  jrooï* 
lelettes  de  sang.  Elle  se  couvre  très  souvent  d'une  couche  dipbtéri- 
tique  très  adhérente,  fibrineuse,  à  disposition  aréolaire  et  gm\ 
quand  elle  n'est  pas  irrégulièrement  disséminée  un  peu  partout, 
se  fait  point  de  suppuration  franclie  ;  on  ne  l'observe  qu'à  la  période  de 
réparation.  Les  squames  et  les  croûtes  se  forment  principalement  siiT 
les  chancn^s  cutanés;  la  fausse  membrane  se  produit  de  [ïréféreucesur 
les  chancres  des  muqueuses.  Bans  les  chancres  muscoso-cutanés,  ilf 
a,  d*un  côté,  Texsudation  diphtérilique,  et  du  côté  opposé,  la  croule 
la  squame, 

Vuleératiun  du  chancre  syphilitique  présente  des  dimensions 
varient  depuis  celles  d'une  pièce  de  vingt  centimes  et  même  moi 
jusqu'à  celles  d'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent  et  au  delà.  C'est 
centre  et  non  sur  les  bords  qu'elle  a  le  plus  de  tendance  h  détrui 
tissus  et  h  s'accroître  dans  le  sens  de  leur  épaisseur.  Les  bords  uei 
pas  taillés  à  pic,  mais  évidés,  arrondis  en  pente  douce,  d'un  côté, 
qu'au  fond  de  la  dépression,  de  1  autre  jusqu'aux  parties  en 
nantes.  En  géuéraLTulcération  s'agrandit  un  peu  dans  tous  les 
aussi  les  chancres  les  plus  larges  sont-ils,  en  même  temps,  lesj 
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)nds.  Deux  exceptions  se  présentent  cependant  quelquefois  :  Tune 
les  érosions  très  superficielles,  et  en  même  temps  diffuses;  l'autre 
les  néoplasmes  très  ramassés  sur  eux-mêmes,  globuleux,  hémi- 
riques,  qui,  par  leur  base,  plongent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
lé.  Chez  eux  l'ulcération  se  fait  en  profondeur,  mais,  comme  vous  le 
)z  tout  à  l'heure,  par  un  mécanisme  bien  différent  du  processus 
)réside  à  l'érosion  ou  à  l'exulcération  en  surface. 
induration  est  un  des  attributs  les  plus  importants,  les  plus  cen- 
ts du  chancre  syphilitique.  Elle  ne  manque  jamais,  à  un  moment 
un  autre,  et  à  un  degré  quelconque,  dans  la  lésion  syphilitique 
lilive.  Peut-être  n'a-t-on  jamais  vu,  d'une  façon  très  authentique, 
lancre  essentiellement  mou  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminai- 
donner  la  syphilis.  L'induration  est  d'une  si  haute  valeur  que  vous  la 
!Z  déjà  poindre  dès  les  premières  heures  de  la  lésion  et  qu'elle 
it  longtemps  à  l'érosion  chancreuse.  Elle  peut  même  réapparaître 
tard  après  la  résolution  du  premier  néoplasme,  et  se  produire  par 
>sées  successives  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  soit  sur  le 
B  même  du  chancre,  soit  à  sa  périphérie.  N'avons-nous  pas  remar- 
qu'elle  précédait  l'ulcération,  qu'elle  la  débordait  sur  les  côtés  et 
Ile  l'entourait  aussi  dans  les  variétés  où  la  fonte  du  néoplasme 
ise  dans  son  sein  des  cavités  arapullaires?  Son  étendue  varie  de 
Iques  millimètres  à  deux  ou  trois  centimètres  carrés  et  même  plus. 
m  observe  parfois  de  monstrueuses,  sur  le  menton,  par  exemple,  ou 
la  peau  du  pubis.  Elle  peut  être  totale  ou  partielle  eu  égard  à  la 
ace  exulcérée  qu'elle  souslend.  —  Les  formes  qu'elle  revêt  doivent 
étudiées  avec  soin.  Quelquefois  ce  n'est  qu'une  simple  lamelle 
mince,  foliacée,  parcheminée,  mais  cependant  de   consistance 
stante  et  d'une  élasticité  de  caoutchouc.  Ses  contours  sont  tou- 
'8  nets,  et  elle  s'implante  comme  un  corps  étranger  au  sein  des 
is,  en    restant  arrondie  et  symétrique  dans  la    plupart  des  cas. 
5  il  lui  arrive  aussi  de  pousser  çà  et  là  des  prolongements,  de  se 
mdre,  d'une  façon  diffuse,  à  sa  périphérie  et  de  se  confondre  alors 
;  la  sclérose  hypertrophique  du  tissu  cellulaire,  ou  œdème  dur 
m  observe  si  fréquemment  autour  d'elle,  et  dont  elle  n'est  qu'un 
ré  plus  accentué.  —  D'autres  fois,  elle  constitue  un  disque  plus 
s,  cartilagineux  et  chondroïde,  plat  sur  ses  deux  faces  ou  pré- 
ant  la  configuration,  soit  d'une  lentille  convexe  ou  concave  sur 
«rface  libre,  soit  d'une  lentille  bi-concave,  cerclée  d'un  rebord 
ulaire  saillant  et  épais.  —  Enfin,  d'autres  fois,  elle  se  condense  en 
tumeur  plus  ou  moins  régulièrement  arrondie,  et  prend  le  plus 
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habituellement  alors  la  forme  d'vme  demi-sphère.  Quand  il  en  est  ainsi 
et  que  la  masse  néoplasique  atteint  des  dimensions  considérables^ 
Térosiou  reste  rarement  superficielle  pendant  toote  la  durée  du  pro- 
cessus. Vers  la  fin  de  la  période  de  progrès,  un  travail  de  régressioo 
ou  de  nécrobiose  s'ellectue  dans  sou  sein;  elle  se  ramollit  en  deux  ou 
trois  jours,  se  creuse  d'une  cavité  centrale  remplie  de  faisceaux  gri- 
sâtres et  mortifiés  de  tissu  cellulaire,  qui  s'éliminent  peu  à  peu  par  lam- 
beaux. Ce  profond  chaiigement  s'accomplit  sans  travail  intlammaloire 
ou  congestif,  sans  réaction  locale,  sans  fossé  d*éIimiuation  pour  sépa- 
rer  les  parties  saines  des  parties  malades.  La  fonte  du  néoplasme  D*eD 
dépasse  pas  les  limites  pour  envahir  les  tissus  ^aios;  il  se  borne  à  con- 
vertir la  masse  néoplasique  en  une  coque  cartilagineuse  et  élas- 
tique, qui  ne  perd  rien  de  ses  propriétés  spécifiques,  el  reste  nette* 
meut  isolée  au  milieu  des  tissus,  sans  susciter  d'emptUemenl  œdémateuï 
périphérique.  La  perte  de  substance  subie  par  Tinduration  se  répare 
avec  une  grande  rapidité,  presque  aussi  vile  qu'elle  a  eu  Heu.  Vous  le 
voyez,  dans  le  processus  que  je  viens  de  vous  décrire,  il  ne  s'agit 
point,  comme  dans  Térosion  ou  Tulcération^d^une  éhminalion  ino 
culairedes  produits  morbides  ou  des  tissus  normaux;  c'est  une  foafl 
quia  lieu,  une  modification  en  niasse  du  néoplasme  dont  Texubérance 
excessive  détruit  la  vitalité. 

A  proprement  parler,  la  période  d'élat  n'existe  pas,  puistpril  s'op 
sans  cesse  dans  le  chancre  quelques  modifications;  mais  il  arrive 
moment  où  elles  sont  insensibles,  même  à  une  observation  rigoureui 
el  on  peut  dire  alors  que  la  lésion  reste  dans  le  staiu  quo  pCDdanl' 
quelques  jours.  Elle  ne  le  quitte  que  pour  se  guérir  ou  pour  stibif^ 
des  complications  qui  la  font  dévier  plus  ou  moins  de  sou  processuij 
ordinaire. 

l^ÉRiODE  DE  RÉPARATION.  —  I^lle  ressemble,  comme  durée,  à  h| 
période  de  début  :  elle  est  ordinairement  très  courte,  soit  qu'elle  su^| 
vienne  spontanément,  soit  qu'elle  s'établisse  avant  Fheure  sous  HH 
fluence  des  spécifi(|ues*  Le  premier  phénomène  qui  l'annonce  est  i 
changement  de  couleur  sur  la  surface  du  chancre  qui,  de  rouge  violâ(^ 
jaune  fauve  irisé,  devient  rouge  rose,  et  prend  Faspect  d'une 
simple  de  bonne  nature  en  voie  de  cicatrisation.  Puis  la  fausse  meflj^ 
braue  est  éliminée;  une  sécrétion  franchement  purulente  se  fail  sur] 
plaque  bourgeonnante,  finement  granulée,  el  des  bandes  et  des  fl| 
cicatriciels  apparaissent  sur  les  bords  et  dans  la  partie  centrale,  i 
modifications  précèdent  et  |>résagenl  sûrement  la  réparation  dont  1 


1  mou  ou  sans  pignieulation,  qui  persiste  indéfiniment  sous 

p.. 

fiexaiiien  des  sujets  sypliilitiquos,  on  ne  doit  jamais  négliger 
[de  la  région  où  siégeait  le  chancre,  parce  que  les  stigmates 
ksés  peuvent  nous  fournir,  à  une  époque  même  fort  éloignée 
|de  l'intoxication,  des  renseignements  précieux  sur  la  variété 
îent  primitif  et  sur  le  caractère  probable  des  manifestations 
ps  cutanées  ou  muqueuses.  Llnduration  peut,  elle  aussi» 
[  très  longtemps,  cinq  on  six  ans,  et  même  plus,  sous  forme 
[pertrophie  cliéloïde  mal  circonscrite  ou  d\me  sorte  d*enky- 
pseudo-cartilagineux  autour  de  la  cicatrice.  On  n'en  peut  rien 
iau  point  de  vue  des  accidents  consécutifs, 
fée  moyenne  du  chancre  syphilitique  est  de  trois  ou  quatre 
^9  environ.  Quelques-uns,  les  plus  superficiels,  sont  fugaces 
tou'une  existence  éphémère.  Par  contre,  il  y  en  a  qui  se  pro- 
roi»  ou  quatre  uiois.  mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  surtout 
ide  est  soumis  à  un  traitt^nient  spécifique,  La  première  période 
I  ou  six  jours;  la  deuxième,  deux  septénaires;  la  troisième» 
laire.  Le  processus  est  abrégé  par  des  pansements  locaux  et 
liédicalion  générale.  Quant  à  la  terminaison,  elle  est  toujours 
I  à  moins  qu  il  ne  survienne  des  complications. 
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recours  à  rhistologie.  Si  Ton  pratique  la  coupe  de  la  Jésion,  ob  | 
facilement  conslaler  qu'elle  n'a  pas,  dans  son  ensemble,  Tappôwnl 
d'une  dépression»  mais,  au  conlraire,  Taspect  d*une  saillie  papdeai 
du  derme.  Sans  doute  son  centre  est  déprimé  et  légèremeut  eiœii 
godet;  mais  ses  bords  sont  plus  épais  et  plus  saillants  que  la| 
saine  avec  laquelle  elle  se  rontinue. 

L  LiQUiBE  SÉCRÉTÉ  PAR  LE  CHANCRE.  —  Ost  UQ  liquide  Ijmpîde,  IraQt^piR 
d  une  teiote  un  peu  jaunâtre,  sembtabJe  û  une  faible  solution  df?  gomme  a 
bique,  Jl  contient  :  !•  Des  globtiles  de  pus  ou  cellules  lymphatique?, 
leuses,  atrophiées,  peu  uombrewses,  nageant  dans  un  liquide  à  granuW 
fines.  Ces  cellules  possèdent  un  ou  deux  noyaux;  leur  praloplasma  est  i 
Kïles  s'entourent  quelquefois  d'une  substance  grenue,  coagulée  qui  paradis 
solide  que  le  protoplasma;  —  2°  Ues  granulalions  fines,  protéiques  ouj 
sensés, animées  de  moiivemcnts  browniens;  —  3°  Des  éléments  surajouM 
que  des  spores  très  petites,  isolées  ou  réunies  en  chapetet;  —  !•  Des! 
nets  de  bacléridies  r  de  même  que  les  précède ntîi,  ces  éléments  oe 
inhérents  au  virus,  ce  sont  des  produits  surajoutés;  —  3*  Enfin,  des  ( 
cornées  ou  des  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpigbi,  en  voie  de  destnuti^ 

Les  propriétés  chimiques  de  ce  liquide  sont  insigniOantes.  C'est  un  liqul 
faiblement  alcalin,  ressembiant  au  sérum  du  sang,  ne  possédant  pa?  de  | 
priétés  irritantes. 

(I,  Fausse  mkmihane  diphtfîritkiue.  —  Celle  fausse  membrane  est  cooslitt 
par  un  feutrage  serré  de  (ibrilles  englobant  dans  leurs  mailles  des  cellules Ijl 
pbatiques  et  des  cellules  épithéliales  altérées.  Ces  tibrilles  sont  goûflées| 
pâlies  par  l'acide  acétique  crislaltîsable.  Klles  partent  parfois  d'un  centrée 
muD  où  se  trouve  lui  noyau  ovoïde.  Leur  fibrine  est  plus  résistaote  quel 
tibrine  ordinaire;  mais  on  ny  trouve  pas  tes  grosses  boules  ovoïdes  ou  siT 
riques,  un  peu  plus  grosses  que  des  cellules  (boules  de  Boldcrew)»  qui 
tiennent  le  micrococcus  de  la  diphtérie  pharyngo-laryngée. 

IIL  Histologie  DE  la  tumcur  chancreuse  elle-mêsie,  —  Il  faut  étudier  îod 
sivement  ses  diverses  couches  de  dehors  en  dedans  ; 

1"  AHà-atioJis  des  rouchcfi  (pklet^îfptf^  et  ûpiUiéîiaks  :  La  couche  superfid 
et  la  couclie  intermédiaire  de  fépiderme  cutané  sont,  au  niveau  du  cîiauc 
siège  d'une  véritable  infiltration  de  cellules  lymphatiques.  Ces  globules  de  | 
viennent  Jà  par  diapédèse  des  vaisseaux  des  papilles,  ou  bien  ils  se  fort 
dans  les  cellules  épidcrmiques  par  une  division  du  noyau  préeiîstanl,  paM 
génération  endogène.  Le  corps  muqueux  de  Malpighi  est  beaucoup  mmfl»! 
filtré  de  pus.  11  est  augmenté  d'épaisseur,  principalement  sur  les  bordil 
chancre,  pour  remplir  les  intervalles  agrandis   des  papilles  hyperlropbif 
Les  couches  superficielles  de  l'épidei'mc  se  détachent  et  se  détruiseot; 
constituent  la  partie  figurée  du  sérum  chancreux.  Quant  au  corps  muque 
se  conserve  à  peu  près  intact  à  la  surface  du  chancre,  ou  bien  il  se  dés«g 
partiellement  ou  en  total i II*.  Dans  ce  dernier  cas,  k  surface  de  reiulceri 
est  constituée  par  les  papilles  aplaties,  recouvertes  d'une  couche  de  pus  cui 
la  fausse  membrane  diphtérîtique. 
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^Lésions  des  papilles  et  du  tissu  conjonetif  dermique  :  Les  papilles  sont  augmen- 
!S  de  volume  par  rinfiltration  de  cellules  lymphatiques  dans  leur  épaisseur, 
iocipalement  sur  les  bords.  Au  centre,  elles  sont  aplaties  ou  détruites  et 
rgées  de  sang:  c'est  ce  qui  donne,  à  la  partie  moyenne  du  chancre,  Taspect 
fueté  et  ecchymo tique. 

iu-dessous  des  papilles,  les  faisceaux  du  tissu  conjonetif  sont  intacts.  Mais, 
as  leurs  intervalles,  il  existe  une  grande  quantité  de  cellules  lymphatiques  à 

seul  noyau,  des  cytoblastions,  disséminés  ou  réunis  par  couches  superpo- 
îs.  On  y  voit,  en  outre,  des  cellules  lymphatiques  plus  grosses,  à  plusieurs 
•yaux  en  voie  de  prolifération.  Enfin,  les  cellules  plates  ou  cellules  fixes  du 
isu  conjonetif  présentent  un  noyau  épaissi  et  une  surabondance  de  proto- 
isma devenu  granuleux. 

3*  Lésions  des  artères  et  des  veines  :  L'épaississementscléreux  et  inflammatoire 
s  tuniques  artérielles  et  veineuses  constitue  un  des  caractères  anatomiques 

plus  remarquables  du  chancre  infectant.  Cet  épaississement  porte  principa- 
dent  sur  la  membrane  externe.  Les  veines  deviennent  épaisses  et  rigides 
mmedes  artères.  Il  en  résulte^  on  le  conçoit,  une  diminution  très  grande  du 
libre  des  vaisseaux  sanguins.  La  membrane  musculaire  n'est  pas  bypertro- 
iée.  L'épaississement  de  la  membrane  externe  et  de  la  portion  la  plus  exté- 
mre  de  la  membrane  moyenne  est  constitué  par  une  infiltration  plus  ou 
dos  abondante  de  cellules  lymphatiques  entre  les  fibres  de  leur  tissu 
ijoQCtif,  dont  les  cellules  plates  sont  également  hypertrophiées.  De  plus, 
existe  une  zone  inflammatoire  dans  le  tissu  conjonetif  qui  entoure  les 
sseaux. 

«a  tunique  interne  des  vaisseaux  participe  aussi  à  ce  travail  morbide.  Il  se 
i  une  prolifération  de  cellules  endothéliales;  de  là,  il  résulte  une  oblitération 
du  moins  un  encombrement  du  calibre  des  vaisseaux  par  l'accumulation  des 

tiles  endothéliales  et  des  globules  lymphatiques.  Souvent  la  fibrine  se  coagule 
ks  les  vaisseaux  ainsi  altérés.  La  conséquence  d'un  pareil  état  de  choses  est 
liminution  ou  l'interruption  partielle  de  l'afflux  sanguin,  l'insuffisance  de  la 
•Tition,  et, par  suite,  la  destruction  moléculaire, l'ulcération  du  néoplasme,  ou 
:iécrobiose  en  masse  dans  les  cas  d'ischémie  portée  à  l'extrême.  Le  rôle  de  la 
^rose  vasculaire  dans  l'induration  est  très  important.  VA\e  s'unit  à  la  con- 
dation  presque  complète  de  la  charpente  solide  du  derme  pour  consti- 
t  le  néoplasme.  L'induration  est  superficielle  ou  profonde,  suivant  que  le 
aau  superficiel  est  seul  atteint  de  sclérose,  ou  bien  que  le  réseau  superficiel 
mie  réseau  profond  des  vaisseaux  cutanés  ou  muqucux,  ainsi  que  les  branches 

les  font  communiquer  le  sont  également.  On  comprend  comment  se 
Nuisent  tantôt  l'induration  parcheminée,  foliacée,  tantôt  les  indurations 
isses,  globuleuses  ressemblant  à  des  gommes.  La  sclérose  se  poursuit  sur  la 
Ique  vasculaire  plus  profondément  que  l'induration  elle-même  ;  mais  autour 
le,  le  tissu  conjonetif  est  normal  au  lieu  d'être  induré. 
m  système  vasculaire  des  papilles  est,  lui  aussi,  très  modifié.  Ses  canaux  sont 
jtt  souvent  dilatés  sous  la  fausse  membrane,  dans  la  partie  centrale  de  la 
bu  exulcérée  et  remplie  de  globules  blancs  et  de  globules  rouges.  Ils  se  rom- 
It  d'autant  plus  facilement  que  leurs  parois  ne  sont  pas  épaissies.  11  résulte 
leur  rupture  de  petites  hémorrhagies,  des  ecchymoses,  un  état  pointillé.  A  la 
•îphérie,  les  papilles  sont  infiltrées  de  cellules  lymphatiques  qui  deviennent 


itâr*^  ^t  ^.  fflfèi;iaze{it  driQ*^  p<c:t«  'piaatité  d«  OquÂie  coafiniaat  de  la  fibrine, 

to  cdMa»  âB^ooftairo.  Lear:  ^  -  -  ^  =o«rlf*fe^_-       __  : 

I  ief  ¥j 

rec^anAlt  p>fHir  <â4iie  niie  pêne  de  It  cBiylilî—  hafhfliînwi  et  de  la  ctraiii' 
ûfm  iaaj|«iiie  prodaiiê  par  ré|iaîni«tant  do  para»,  rencoflAfcaésl  m 
f «Mitéfition  4e  U  knifére  ém  tmamm^  par  k  âcléro$e  périf  iiénque  «t  iM 
pif    ooe  fértiablê  diflicalté  qu  eproirve  ta  limphe  à  ffaiidiir  1^  fangiioBl 

$*  £^  létÊom  êm  mrfâ  :  £Ues  eossiitent  é^m  la  scléf«§e  ée  la  çalne  liiod- 
liiiie  4a«  ramtitctika  qui  traTer^^iit  le  tis&tt  iiiditré*  et  ^o^  riiidiirati<^a  4ii 
tiMd  coojOBrnil  qui  aer^ffnpafiie  leurs  Tii§>€aii%.  Le$  tabcs  nerfetît  ratent  iror- 
maui  :  Jear  nab^tancc  médullaire  et  leurs  cjliadrt?^  d  axe  ne  sotil  pas  miNiifi^: 
c'en  ifle  ftart^  de  ocTrtte  snbaigiié  qui  d  occasîoime  ancniK  dooleur* 

i  am  nkeim  de  fmdurtitton  t  Ces  lé^ioos  soQt  coa^tituées  par  ia  ntullij 
eallon  et  l'hypertrophie  par  eicès  de  outritian  de  toutes  les  cellules  épii 
liale^,  et  en  même  temp#  par  l'iDliltratioQ  de  leur  tÎMu  eoQjonctif  périphr- 
rir|ue  par  de  jecineiertluîes  qu  cellules  lymphaliques. 

Teito  mi  la  cooMilatioii  hiâtologique  du  cbanere  infectant,  An  néù* 
plannie  ehancreux,  de  la  sclérose  syphilitique  primitive,  du  syptulon 
d'Krn{?f*t  Wagiier.  Cette  irritation  spéciGqne  de  la  syphilis  ne  se  coi-l 
tjorU'  pas  autrement  que  rirrilaîion  simple  de  1  inflaimnation  chro*! 
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cellules  cavitaires,  comme  dans  toute  inilammalion  dermo-papillaire^ 
quelle  qu'eo  soit  la  nalore.  Los  papilles  rapprochées  de  l'olcératioo 
présentent  un  %^olume  plus  considérable  qu'à  l^élat  normal  et  sont 
chargées  de  cellules  lymjïhatiques  provenant  des  vaisseaux  sanguins 
par  diapédèse.  — ^  Au-dessus  (]p  ces  papilles  ainsi  enflammées  et  hyper- 
Irophîées,  les  couches  épidermiques  se  décollent  et  se  renversent  en 
ehors. 

Dans  toute  la  partie  de  la  peau  enflammée,  dans  ce  (pii  reste  de  tissu 

dermo-papillaire,  dans  le  derme  et  dans  te  tissu  cellntaire  sous-cutané, 

ly  a  infiltration  de  cellules  rondes,  inter|)osées  entre  les  éléments  con- 

Jtutifs  du  tissu  coojonctir.  Ces  cellules  sont  plus  nombreuses,  plus 

oisines  les  unes  des  autres  à  la  surface  de  ruicération,  de  sorte  que 

k,le  tissu  des  bourgeons  charnus  est  granuleux,  sans  fibrilles.  En  effet, 

fibres  du  tissu  cellulaire  étant  dissociées,  ramollies  et  détruites,  les 

diules  de  pus  devenues  libres  forment  une  couche  épaisse  à  la  sur- 

ice  des  bourgeons.  Dans  le  chancre  mou,  les  vaisseaux  n*ont  ni  leurs 

irois  sclérusées,  ni  leur  calibre  rétréci.   Il  y  a  une  destruction  rapide, 

ompléte  des  couches  superficielles  et  profondes  de  Tépiderme,  une 

ttDte  suppurât! ve  et  progressive  des  couches  papillaires  et  dermiques. 

papilles,  tissu  conjonctif  et  tissu  sous-dermique  se  transforment  en  un 

[lissu  de  bourgeons  charnus  sans  sclérose  vasculaire,  par  dissociation 

:  destruction  de  la  charpente  fibreuse.  Enfin,  Tinfiltration  cellulaire  se 

Darsuit  dans  le  tissu  voisin  du  chancre,  le  long  des  vaisseaux.  La 

ompression  qu'elle  détermine  peut  amener  de  l'ischémie  consécutive, 

lia  gangrène,  etc. 


IV 


liâliTât  ftlJ  eHÀ^CRt  stPUiLiTioiii;  :  1"  CIiancr««  «'rythwriiftU'Ux;  -  2*  ChuwTan   |Mi[Mjlo-liilj©reu- 

\yu%  1  \ettm  fci>»*-viiri«téë;— S*  Ghimcr^s  induréii  proihuinent*  ou  bomWs;  —  4*  Chancres  indurés 

Elc^ffiii;  :  icur»  «miK^viirUH*^»;  —  :io  Chfliit:res  tri*!*  pou  indurée  et  uk^reiix  :    -  S»  Chimcreft  A 

Pifn«ioil  dilfViie  «l  t^rvîtipéloUm«e:   —   T*  Chaûcren    »Vt^|ihimtia»iqu©(*  ;  —  8"    Chancre»  à  sclérote 

»liifllli»*«i«#  «•*  prf»foiitl«. 

Atcc  les  notions  bistologiques  que  je  viens  de  vous  exposer,  vous 
^urrez  facilement  vous  rendre  compte  de  toutes  les  modifications  que 
?éM*nli^nl,  à  leurs  diverses  [)ér iodes,  les  chancres  syphilitiques. 
loîqu'ils  soient  fondamentalement  constitués  de  la  même  façon,  ils 
lr«Dt  une  grande  variété  d'aspect,  suivant  leurs  dimensions,  leur 
iration,  Tétendue  ou  la  profondeur  de  leur  base  scléreuse,  la 
'  ou  la  brièveté  d**  leur  processus,  le  caractère  érosif  ou  ulcé- 
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reux  de  leur  surface,  Finlégrité  ouïe  ramoilissemenl  en  masse  du 

néoplasme,  leur  nombre,  leur  confluence  et  les  iofillrations  scléreuses 
qui  se  produisent  à  leur  périphérie,  Yoici  les  variélés  que  Ton  peut 
admettre  : 

V  Chancres  érythématetix  :  Très  superficielSj  à  bords  faiblemeal 
indurés,  papy  racés,  foliacés,  légèrement  érosîfs  ou  secs  et  squameux. 
C'est  le  chancre  épithéliul,  tlesquamatif,  chancre  nain,  chancre  éphé- 
mère. Il  est  très  souvent  rnécoiniu.  Quanti  ces  chancres  siègent  sur  les 
muqueuses  et  qu'ils  sont  multiples,  ils  forment  une  éruption  qui 
offre  la  plus  grande  ressemblance  avec  des  plaques  d'herpès.  Ils  s*en 
distinguent  par  une  induration  foliacée  perceptible,  quoique  très  légère» 
par  leur  pseudo-membrane,  répaississenient  annulaire  de  leurs  bords, 
la  sclérose  périphérique  qui  les  unit,  et  sV.tend  quelquefois  beaucoup 
plus  loin  qu*eux  sur  les  parties  voisines. 

2"  Chancres  papulo-iuberadeux  :  Pisiformes  et  lenticulaires  quaud 
ils  conservent  leur  forme  primitivement  arrondie,  ils  s'aplatissent 
presque  toujours,  s'étalent  et  se  convertissent  en  un  disque  et  une 
plaque  scléreuse  plus  ou  moins  épaisse.  Sous  cette  forme,  ils  pré- 
sentent plusieurs  variétés.  Les  chancres  plats  érosifs  sont  une  dcspta^ 
communes.  Leur  induration  est  un  peu  plus  épaisse  que  dans  les  varié- 
tés foliacées;  elle  résiste  à  la  pression  lalénile  et  présente  une  élasticiff 
et  une  consistance  cartilagineuses.  Leur  surface  est  unie^  de  niveau 
avec  les  parties  voisines,  d'un  rouge  sombre,  violacé,  souvent  recou- 
verte d'une  production  diphtéritique.  C'est  dans  cette  vari^Hé  qu'on 
voit  souvent  des  cercles  concentriques,  de  coloration  dilTérente,  autour 
d'une  tache  centrale  plus  sombre,  poinlillée  ou  erchymotiqae,  l>eur 
sécrétion  est  peu  abondante,  séreuse  ou  sanguinolente, 

3°  Chancres  indurés  proéminents  ou  homhés  :  Tous  les  ctmijer<^s 
sont  proéminents,  mais  à  des  degrés  divers.  Quand  la  saillie  est  consi  - 
dérable,  elle  imprime  a  la  lésion  un  caractère  particulier  :  sa  surtac^ 
est  légèrement  convexe,  presque  plane  ou  hémisphérique;  elle  a  uoe 
apparence  papulense  ou  nummulaire,  c  ondylomaleuse  ou  mamelon- 
née. La  nodosité  papulû-tuberruleuse  du  rlébut  persiste  et  s*acreulu<^ 
quelquefûis  sans  s'idcérer,  mais  presque  toujours  l'épithélium  ^ 
détache  de  sa  surface  en  allant  du  centre  a  la  périphérie.  Il  y  a  m^ 
ment  une  ulcération  profonde  ;  c*est  une  érosion  qui  surmoole  la  sailli» 
papulo4ubercuh?usc  et  qui  la  recouvre  dans  toute  son  étendue.  L*iB' 
duratioD  est  très  prononcée  surtout  dans  la  forme  mamelonnée,  héml- 
phérique;  sa  consistance  est  chondroïde  et  ligneuse.  Ce  sont  les 
hancres  décrits  jmr  Carmi<:lm*"l,  sous  le  nom  de  chancre  élevé,  vh^"^ 


'  ^^^"  DU  CHAKCRE   SYPHILITIQUE.  3t3 

àemitim.  Ce  chancre  peut  être  en  même  temps  annulaire,  c'esl-à-dire 
avec  UQ  épaississemenl  très  prononcé  de  ses  bords  qui  forment  im 
cadre  à  Térosioa  centrale  etrenchàssent. 

4'*  Chancres  indurés  ulcéreux  :  Ces  chancres  débutent,  comme  les 
autres,  par  un  tubercule,  une  saillie  papulo-tnbercnleuse  qui  s'élargit 
ou  s*aplâtit.  Mais  leur  surface,  au  lieu  de  rester  horizontale  ou  de  se 
bomber,  se  creuse  par  le  fait  d'un  travail  d'exulcéralion  qui  dépasse  la 
simple  érosion.  Les  deux  élétnenls  du  chancr*%  l'induration  et  l'ulcéra- 
tion font  simuîtanémenl  les  mi^mes  progrès.  Tous  les  chancres  syphili- 
tiques forment,  du  reste,  une  série  continue  et  réguliérej  depuis  les 
plus  plats  jusqu'aux  plus  bombés,  et  depuis  les  plus  bombés  jusqu*aux 
plus  creux.  L"n  chancre  borrjbé  peut  devenir  creux.  11  eu  est  de  même 
d'un  simple  chancre  érosif»  La  surface  libre  de  la  base  indurée»  au  lieu 
de  rester  plane  ou  convexe,  s'excave  plus  ou  moins  profondémeut  aux 
dépens  du  néoplasme.  Le  derme  culaué  ou   muqueux  est  rarement 
alcêré  dans  loute  son  épaisseur.  Les  sous*variélés  du  chancre  ulcé- 
reui  sont  lecliancre  cupuliformejSi  Texcavalion  est  légèrej  le  chancre 
infundiôtili/orme,  si  elle  est  plus  [>rofonde.  Uuelquefois  renlannoir, 
figuré  par  le  chancre,  a  sa  tige  en  goulot  formée  par  un  lymphatique 
induré.  Les  autres  sous-variétés  sont  le  chancre  /issurairey  le  chancre 
en  fhagade  ou  linéaire.  Ces  configurations  dépendent  du  siège  et  de  la 
disposition  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  à  leur  niveau. 

5'  Chancres  très  peu  indurés  et  ulcéreux  :  Cette  variété  est  assez 
rare;  on  pourrait  la  confondre  avec  le  chancre  simple.  Le  travail  des- 
tructeur ou  ulcératif  moléculaire  Temporte  sur  le  travail  néoplasique, 
Uinduralion  scléreuse  disparaît  rapidement  :  la  perte  de  substance 
s'étend  même  au  delà  du  néoplasme  et  détruit  la  peau  ou  la  muqueuse. 
U  réparation  ne  se  fait  qu  a  l'aide  d'une  cicatrice  persistante.  Un 
•l^gré  de  plus  dans  ce  travail  ulcératif  et  on  a  le  chancre  phagédé- 
^^ue  infectant^  et  même  le  chancre  serpit/înetix.  Quelques-uns  de  ces 
fhaocres  paraissent  même  primitivement  ulcéreux*  En  général,  ils  ne 
*Oiit  p:is  alors  exclusivement  syphilitiques,  mais  mixtes,  c'est-à-dire 
Pft>vpnaut  tout  à  la  fois  du  virus  du  chancre  simple  et  du  virus  syphili- 
tique. Leurs  bords,  au  lieu  d'êlre  évidés  et  arrondis,  sont  taillés  à  pic  et 

0*  Chancres  à  érosion  diffuse  et  értjsipélateuse^  avec  un  ou  plusieurs 

foyers  d  induration,  et  une  large  zone  de  sclérose  irrégulière.   On  voit 

I     /Boe  vai^te  surface  d*un  rouge  sombre,  dépouillée  de  son  épilhélium 

I     MDumme  la  «urface  d'un  vésicatoire,  luisante,  polie  ou  finement  granu- 

^^me,  r^po.fiiant  sur  un  fond  sclérosé  ou  induré  et  sécrétant  un  liquide 
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séro-poruloot.  On  distingue  sur  cette  surfacp  une  ou  deux  taches  rFune 
couleur  pkisfoncéequi  présentent  quelquefois  ries  zones  roneenlriques, 
de  coloration  %^anée  ou  une  teinte  ecchymotique  centrale,  et  des  con- 
tours arrondis ,  eonlrastant  a\T^e  la  roufiiTuration  iiTéguIièro  de  la  large 
[ilaque.  Un  pareil  ehanere  qui  s'éloigne  du  type  halvituel,  lient  proba- 
hlement  à  TirVadiation  du  travail  inflammatoire  spécifique  sur  les 
réseaux  lymphatiques  de  la  région  occupée  par  le  chancre.  Elle  coïncide 
souvent,  en  effet,  avec  la  lymphite  des  gros  vaisseaux  lymphatiques 
qui  se  traduit  par  un  cordon  dur  et  noueux  se  dirigeant  du  c«Mé  des 
ganglions. 

7*  Les  chancres  éit'phanfiasiques,  c'est-à-dire  accompagnés  d'an 
œdème  dnr,  hyperplasique  qui  peut  s'étendre  fort  loin.  Ils  se  rap- 
prochent beaucoup  des  précédents  dont  ils  ne  diffèrent  que  par  Tab- 
sence  d'érosion  diiïuse  et  rinlégrité  de  répithélium  ou  de  l'épidenue 
sur  tous  les  points,  sauf  au  niveau  du  chancre. 

8°  Les  chfincres  à  sclérose  volumineuse  et  profonde,  sous-cutanée  ou 
sous-niuqneuse.  L'ulcération  y  reste  parfois  très  superficielle,  mais 
d'autres  fois  la  tumeur  globuleuse  se  ramollit ,  se  vide  et  se  convertit 
en  une  cavité  ampullaire  entourée  d\nie  coque  indurée. 

On  pourrait  encore  décrire  d'autres  variétés,  comme  la  variété 
eclhymateuse,  la  variété  hémorrhagique,  diphtérique,  etc.  Mais  i!  ei 
sera  question  quand  nous  parh_^rons  des  caracléres  particuliers  qu  m  — 
[>rinie  aux  chancres  la  région  du  corps  sur  taquelle  ils  siègent  ou  li 
complications  que  nous  décrirons  plus  tard. 


NiIMBftE   DES   CUAHCnrH   SYPftltlTIOUE^   SI H    tK    «UÏME    iMltVtDr-    —    îl^    ^<ï"t    niiB*i   «rniv^nl  WAV 

qn  uniques. 
Quand  ils  sont  fnuUîptv»!,  Us  nAUstmt  el  èvalunnl   minultaii«<iti4'n!. 
Int^srvalle  de  T  joupii  constata  entr**  IVtppttritioo  d<*  d«nK  foyers  cliinricr»»nx. 

La  fréquence  des  chancres  syphilitiques  est  une  question  de  sH^ 
tistiqiie  dont  les  développements  ne  seraient  pas  à  leur  place  dans  i 

description  purement  clinique.  Du  reste,  je  vous  en  ai  dit  assez  à < 
égard  dans  mes  leçons  sur  la  contagion  des  maladies  vénérienni^seo 
sagée  au  point  de  vue  démographique. 

Beaucoup  de  syphiliographes.  même  parmi  les  plus  aulorises,  troll' 
valent  autrefois  qu'un  des  principaux  attributs  du  chancre  infect 
c'était  d'être  unique  chez  on  rnème  malade,  tandis  que  le  chancre 
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€!&t  habitijelleraeiil  multiple .  [1  y  a  il,ins  h  premÎMre  pj'oposiliou  une 
erreur  que  la  clinique  démontre  jusqu'à  la  dernière  évidence.  Vous 
n'avez  qu'à  parcourir  mes  salles  pour  voir  des  malades  qui  portent 
deux,  trois,  quatre  el  un  plus  grand  nombre  de  rhaneres  infectants. 
J'en  ai  constaté  jusqu  a  quatorze  et  seize  chez  le  même  individu. 
Les  chancres  multiples  ne  sont  pas  toujours  confluents,  c'est-à-dire 
groupés  les  uns  â  cùté  des  autres  sur  la  même  région.  Ih  peuvent  être 
Asséminés  sur  les  diverses  régions  du  corps.  Ainsi,  le  même  malade 
aura  un  au  menton,  un  autre  à  Tabdomen,  d^autres  aux  parties 
^oitales.  Sans  doute  cette  multiplicité  n'est  pas  comparable  à  celle  du 
iancre  mou  qui  peut  s'inoculer  fortuitement  eï  à  volonté  sur  toute  la 
surface  du  corps,  à  toutes  les  phases  de  son  évolution;  mais  elle  n'en 
coDstilue  pas  moins  un  fait  démontré  el  fréquent,  si  bien  que  vous 
Dmberiez  dans  une  grande  erreur  en  vous  berçant  de  Tespoir  qu'un 
Jade  n'aura  pas  la  sy|)hilis,  parce  que  vous  aurez  trouvé  sur  sa  peau 
[ou  ses  muqueuses  plusieurs  ulcérations  cbancreuses. 

Presque  toujours  les  chancres  syphilitiques  multiples,  confluents  ou 
disséminés  wjisseni  à  la  même  époque  et  évoluent  simultanément.  A 
cel  i*gard,  il  y  a  entre  eux  et  les  chancres  mous  une  grande  dilFérence, 
puisque  ces  derniers  peuvent  se  reproduire  pendant  toute  leur  durée, 
«îlque,  n'infectant  point  l'organisme,  ils  n'arrivent  h  créer  tout  au  plus 
çie  certaines  immunités  locales  momentanées,  quand  telle  ou  telle 
I  ftgion  a  été  imprégnée  de  leur  virus  local  jusqu'à  saturation.  Le 
chancre  syphilitique,  au  contraire,  ou  infecte  l'économie  ou  traduit  un 
ftatgéDéral  d'infection  latent  jusqu'à  lui,  et  dont  il  est  la  première 
«ipressiou.  Quelle  que  soit,  de  ces  deux  interprétations,  celle  que  Ton 
*dopte,  il  n*en  est  pas  moins  certain  que  le  chancre  induré  devient  très 
Rapidement  irréinoculable,  si  même  il  ne  Test  pas  dès  son  apparition. 
^M  la  un  de  ses  grands  caractères.  Je  vous  en  ai  parlé  assez  longue- 
fn-ni  dans  les  leçons  antérieures  pour  ne  pas  avoir  à  y  revenir  ici.  Vous 
l*>vcx  ce  que  Texpérimentation  a  répondu.  Que  nous  dit  la  clinique 
($ar  cette  inléressanlf*  question?  Ëh  bien,  en  général  les  chancres 
[lypliilitiques,  si  multiples  qu'ils  soient,   se  développent  presque  en 
oe  temps  ou  à  de  très  courts  intervalles,  en  deux  ou  trois  jours, 
^n  que  nous  avons  très  rarement  l'occasion  d'assister  à  la  nais- 
de  Tun  d'eux,  ce  qui  ne  manquerait  pas  d  avoir  lieu,  si  leur 
accrâsioD  se  faisait  à  de  longs  intervalles.   Lorsqu'elle  existe,  c'est 
t)Dc  presque  toujours  dans  des  limites  très  restreintes  que  les  malades 
isent  mal  et  qui,  la  plu])art  du  temps,  échappent  aux  médecins. 
Il  n'avons*nuus  sur  ce  point  que  des  notions  fort  incomplètes. 
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Dans  UD  cas  cependant  j'ai  surpris  la  succession  des  chancres  infec- 
tants, et  j'ai  pu  noter  avec  la  plus  rigoureuse  exactitude  rintervaUe  qui 
les  a  séparés.  Voici  ce  cas  : 

Le  malade  âgé  de  vingt-quatre  aos,  s'aperçut  d'uDc  érosîoa   de  la  ntuqueose 
préptitiaïe,  le  lyndi  de  Pâques  <S7G,  i7  avril,  trois  jours    après  le  dernier  coîi 
et   diX'SepL  jours   aprè^  l'avaul-deriiier   qui  avail  été  précédé   d'uoe   loopH 
cotitiiience.  Le  19.  (deuxième  jour)  il  vSiU  me  con^utler.  Je  oe  coosUtai  qu*ti8i 
é  rosi  ou   arroudie,  sur  la  ligne  médiaue  de  la  muqueuse   préputiate.  eo  Uâttl 
érosion  sans  caractèi'es  spécifiques  bien  accuses,  ni  aucua  relentîssemeotgtQ 
glionaaire.  Le  21  (quatrième  jour),  base  un  peu  parcheminée,  mais  pas  d'a^jf-w»^ 
palbieel  rieu  qtie  celle  érosiou  unique  sur  la   muqueuse   ou    ailleurs.  Ijc  1 
(ueuvicme  jour),  il  existait  sur  le  côté  gaucbe  du  Olel  une  largo  érosion  eitrt- 
mcment  stipei^ficiclle  qui  datait  de  deux  jours  et  qui  était  survenue  parcoos6 
quent  sept  jours  après  la  première.  Celle  dernière  était  de  plus  eu  plus  tadtim 
et  elle  commençait  déjà  à  secicalriser.  Quant  k  la  seconde  elle  consistait  mntf 
en  une  érosion  qu'eu  un  chargement  de  coloration  qui  Vétaît  produit  soro»' 
plaque  de  néoplasie.  Sa  surface  laissait  suinter  un  liquide  parLiitetneut  lirapit^* 
qui  fut  examiné  au  microscope.  Je   n'y  découvris  aucuue   cellule  de  pu^  iii^ 
contenait  que  quelques  gïobules  de  sang,  des  granulations  en  pcUl  nombre  i< 
deux  ou  trois  cdkiles  épilliéliales  anciennes  ou  jeunes  et  en  voie  de  fomiatwD 
Quatre  jours  après,  sur  cette  surface  érodée,  s'étaient  creusées  deux  ulrenîîj'^i* 
a  bords  évidés^  peu  profondes,  qui  correspondaient  ;i  deux  points  d'inttuniiJ 
condensée.  La  première  ulcéraliou  était  complètement  cicalrisée.  Pas  de  inn 
d'adénopaltiie.  Le  3  mai,  à  leur  douzième  jour,  les  deux  dernières  ulcénli**j 
étaient  à  peu  près  cicatrisées;   mais  1  induration  sous-jacenle    était  àr^^^'- 
énorme  et  typique,  large,  épaisse  cartilagineuse.  Pas  de  douleurs,  pas  difi'i 
malion  périphérique. 

Rien  dans  les  aines.  —  Les  jours  suivants  les  disques  d'induration  atr^  i 
lèrent  encore  et  il   ne   se  produisit  pourtant  aucune  adénopathîe.  U  nui»^ 
dès  le  début  de  son  chancre  prenait  des  pilules  de  proto-iodure.  —  Lc^'j"'' 
(quarante-septième  jour  à  partir  de  l'apparition  du  premier  cbaocrciJj^"^ 
papules  plaies  sur  le    tronc,  survenues  sans  aucun  trouble  consUtiitioQfl''' 
Toujours  rien  dans  les  aines. 


Cette  curieuse  observation  montre  que  des  chancres  syphilili? 
peuvent  se  développer  sur  le  mt^me  individu,  successîvemeiUetfi* 
/awrjî d'intervalle.  Il  n'est  pas  douteux  qu'un  grand  nombre  de  toal 
s'exposent  a  des  contaminations  successives  ;  tels  sont  ceux  qui< 
bitenl  avec  la  femme  qui  les  infecte,  pendant  toute  la  durée  île  rù 
balion  chancreuse.  Pourtant  ils  n'ont,  en  générab  qu'un  chaocre,^ 
s'ils  en  ont  plusieurs,  les  poussées  s'opèrent  à  peu  près  simoltanêiB 
Ne  rappellent-ils  pas  ce  patient  chez  lequel  Purhe  inocula  Ju 
chanereux  à  22  jours  d*intervalle  et  qui  eut  deux  chancres  ki 
jour  aux  deux  points  d'inoculation?  Vous  voyez  que  la  que^lioa* 
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D  d*ètre  élucidée  d'une  façon  satisfaisante.  11  faut  éviter  Terreur  qui 
isisterait  à  considérer  comme  des  chancres  toutes  les  indurations 
i  se  manifestent  à  une  période  avancée  de  la  néoplasie  primitive, 
s  néoplasmes  pseudo-chancreux  ne  dépendent  point  d'une  contami- 
tion  distincte  de  celle  qui  a  produit  le  premier  chancre  ;  ils  résul- 
it  d'une  irradiation  hyperplasique ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
'convoisin,  soit  dans  un  point  circonscrit  du  réseau  (lymphatique 
perficiel.  De  semblables  syphilomes,  sous  forme  de  plaques  et  de 
neurs,  ont  une  affinité  très  grande,  comme  forme  et  comme  proces- 
B,  avec  les  chancres,  les  tubercules  et  la  gomme.  Ce  sont  ceux  qui 
I  fait  croire  aux  chancres  de  réinfection.  Vous  les  observerez  sur 
;  organes  génitaux  à  toutes  les  phases  de  la  syphilis.  Gardez-vous 
les  confondre  avec  l'accident  primitif.  On  doit  voir  en  eux  des  effets 
18  ou  moins  précoces  ou  plus  ou  moins  tardifs  de  l'intoxication  gêné- 
es Ils  se  résorbent  ou  s'ulcèrent  suivant  les  mêmes  tendt^ces  et 
iprès  le  même  mode  que  les  autres  déterminations  de  la  maladie 
Dstitutionnelle. 


ITIEME  LEÇON 


DESCHIPTION  DES  CHAiXCHES  SVPïIlLITIOrES  SLllVA^T  LEtR  SlïJGE 
SUR  LES  UIFKÉHENTKS  REGIONS  DE  L  OHGANJSME 


TuPOCWAPHiK  BRif  CHANCRES  svt'UtLrTfûL  K^i.  Leurs  iroU  foyei'S  ^rinciiiaux  :  foyer 

Ibyer  buccal,  foyer  miim maire. 
CiiANCHEs  IXFKCTANT»  cfTANKS  :  ChMiRTês  rypliiliUques  du  scio  ;  —  chiiocn;^  i^ 

tiques  fies  fluigls. 

Cir\>xCRK>  sYt-HiUTiouKs  DE  LA  Ti%TE  :  Chaocres  des  lèvres,  de  la  langue,  Ûes 

de  risthme  *Ju  gosier,  du  nest,  îles  jiaupières  et  de  la  conjoticlWe. 
Chaxcuks  sYpiîiLmgUE*  dus  uugaxes  gémtaix  chez  i/homme:  CliaiicrTessyf^hiHiiiîw** 

du  gland,  de  la  eourunne  ei  du  sillon,  du  méat,  du  Hlet. 
fMianert^s  :^yphi  M  tiques  du  prét^jce  :  balanoposthites  infect  a  ut»*.^  avec  phÎRiostif 
Chancïvs  syphilitiqueîi  du  fourreau,  du  pubis.  d*?sijr>urses. 
Qtan'crk^  r^vruiLiTtyi  es  des  oHiiiNEs  r.ÈNïTAUX  CHEZ  LA  FEUMK  :  Chancfcs  syphiMliiinf? 

lie    lii    vulve:  de  la  fourtheUe,  des  graniles  et  des   pelile.s  lèvres,  du  rJitom. - 

Chancresi  du  vagin. 
Chancres  syphilitiques  du  eot  de  l'utérus. 

CuANCRKs  avpuiLiTicn  ES  DE  l'amt»  :  Ciianci'e  pêrL-anal  ;  ^  klmiicre  aimU 
Ghancœ  reclaï. 

Il  n'eat  aucune  région  tlu  tégumeut  externe  qui  ne  puisse  devenir 
le  siège  d'un  chaurre  syphilitique,  ihi  en  a  observe  sur  les  partîtes  le* 
plus  insolites  et  là  où  il  y  avait  le  moins  de  chance  de  les  renconlTeft 
aux  pieds,  aux  jarabes,  dans  le  dos»  à  la  nuque,  aux  paupières,  aui 
doigts,  sur  les  membres  supérieurâj  etc.  Aucune  surface  des  mU' 
queuses  accessible  à  la  eonlamination  n'a  été  épargnée  :  amygdales, 
langue,  lèvres,  muqueuse  anale,  muqueuse  urélhrale,  elc.  L'ubiquité 
est  donc  un  des  caractères  de  l'infection  chancreuse  sj-phililique,  & 
cela  est  si  vrai  que  vous  vous  tromperez  rarenient  en  supposant,  ah- 
traction  faite  de  toute  autre  preuve,  qu'un  bouton  érosif,  une  ulcr 
ration  cutanée  ou  muqueuse,  d'une  certaine  durée  et  quelque  peu 
suspects,  sont  syphilitiques  par  cela  mètoe  qu'ils  occupent  uttsièg^ 
insolite.  Sans  doute  la  grande  majorité  des  chancres  inferlanls  ^ 
développent  sur  les  organes  génitaux;  mais  le  chancre  syphilitique 
extra-génital  est  relativement  très  commun  surtout  si  an  le  compare 
an  chancre  mou  extra-génitaL  Ainsi  sur  àQ:lly  chancres  nious,  il  nf 
en  a  que  quelques-uns  développés  en  dehors  de  la  sphère  géuiu!<fi 
tandis  que  sur  2i07  chancres  infectants  on  en  a  compté  126  qo* 


CHANCRES  IKFÎÏOTANTS  0UTAKB8, 

extra*génilaux.  Cette  différence  si  considérable  ànui^  h  propor- 
ion  des  chancres  moys  el  des  chancres  syphililiques  exlra-génitaux 
jfouve  d'une  manière  irréfutable  l'ubiquité  des  derniers. 
KiOîi  en  trouve  la  cause  très  plausible  dans  les  circonstances  qui  pré- 
Weot  à  la  contagion  de  la  syphilis.  Je  vous  ai  démontré,  dans  une 
précédente  leçon,  qu'elles  étaient  si  nombreuses,  si  variées,  si  impré- 
vues, qu'on  devait  s'attendre  à  toutes  les  surprises  dans  cet  ordre  de 
lailâ,  et  que  le  chancre  syphilitique  se  contractait  de  tant  de  taçoos  diffé- 
renlei  en  dehors  du  congrès  sexuel,  qu'il  fallait  le  considérer,  comme 
intimaient  moins  vénérien,  à  ce  point  de  vue,  que  le  chancre  non 
infeclaal.  Uu'il  me  suffise  de  vous  rappeler  ici  qu'envisagé  dans  sa 
graphie  générale,  l'accident  primitif  de  la  syphilis  a  trois  grandes 
gions  sur  lesquelles  on  le  rencontre  le  plus  communément  H  qui 
uenltour  à  tour  le  rôle  de  foyer  ou  de  réceptacle,  suivant  les  hasards 
h  contamination.  Ces  trois  foyers  sont  les  or/janes  yénilmtx^  la 
utheni  les  mamelles.  Ailleurs  le  chancre  syphilitique  est  plus  acci* 
nid  et  plus  rare.  Sans  entrer  dans  des  détails  statistiques  que  vous 
ouverez  partout,  occupons-nous  maintenant  de  le  décrire  dans  ses 
lérents  sièges. 

I^u'ils  se  développent  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses,  dans  leurs 
ers  habituels  ou  sur  des  points  insolites,  les  chancres  infectants  se 
aifeslent  toujours  par  leurs  caractères  fondamentaux,  c'est-à-dire 
*Q0  néoplasme  en  plaque  ou  en  boule,  d'une  configuration  à  peu 
•  régulièrement  arrondie,  présentant  à  sa  surface  libre  une  érosion 

lune  ulcération  lubrêfiée  [>ar  une  sécrétion  séreuse  et  concrescible. 

m  certaines  conditions  topographiques  très  accentuées  les  modifient 

{peu  et  donnent  à  leur  physionomie  des  variétés  d'expression  dont 

I  clinicien  doit  connaître  toutes  les  nuanceâ. 


Chisicres  iNFKCTA?ns  ccîAKÉs.  —  Sur  certaines  parties  de  la  peau 
tjoi  f>ar  leur  finesse,  leur  ténuité  et  leur  état  habituellement  ou  acci* 
îleQtellement  humide,  se  rapprochent  des  muqueuses,  les  chancres 
géseotent  les  mêmes  types  que  sur  ces  dernières.  Mais  lorsque  le 
■me  â'épaîflsit  et  que  Tépiderme  devient  plus  épais,  quelques  traits 
m  oéoplasme  [^rimilif  s  allièrent,  s'atténuent  ou  s'exagèrent.  Ainsi  en 
puerai  ses  bords  sont  d'un  contour  moins  net  et  se  noient  un  peu 
IsûB  leii  parties  voisines.  La  saillie  papulo^tuberculeuse  du  début 
56tsle  plus  longtemps  à  l*érosion  et  reste  sèche  et  squameuse.  Quand 
81011  s'est  produite,  la  sécrétion  se  rlurcit  en  croûtes  grises  ou 


no 
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d'un  jaune  noiràlre  et  même  quelquefois  tout  à  fait  noires,  épdsse», 
stratifiées  el  bombées,  qu'on  prendrait  pour  des  croûtes  d'eclhjTna. 
Mais  lorsqu'on  les  enlève  on  voit  au-dessous  une  surface  éler^t 
arrondie,  superficiellement  érodée  ou  peu  ulcéreuse,  au  lieu  d'ime 
excavation  ulcéreuse  à  bords  taillés  à  pic.  L'épaissîsseraent  des  bord» 
est  assez  fréquent  dans  le  chancre  cutané,  surtout  à  son  dédîii.  D 
devient  alors  annulaire  et  offre  sous  cette  forme  la  ressemblance  la  pie» 
frappante  avec  certaines  sypinlides  papuleuses  plates.  Les  dîniensicmi 
du  néoplasme  primitif  sont  très  variables  sur  la  peau.  Ses  proporiJooi 
peuvent  devenir  monstrueuses.  tVai  vu  des  chancres  de  rhj*po,ïr»^«trr 
qui  ne  mesuraient  pas  moins  de  7  ou  8  centimèlres  de  longueur  >ttr 
3  ou  6  de  largeur.  Ces  chancres  géants  sont  généralement  uleépn 
et  leur  induratioa  est  loin  d'être  en  rapport  avec  leur  éleudue.  Xïï» 
pourrait-on  les  prendre  pour  des  chancres  simples.  Ceux  de  pHôe 
dimension  ou  de  dimension  moyenne  ressemblent  quelquefoi.N  «m 
premier  abord,  à  une  pustule  d'acné,  à  un  bouton  ordinaire  deveiw 
croùteux  par  irritation ^  à  un  furoncle  au  déclin.  Mais  cette  k 
apparence  ne  résiste  pas  longtenips  à  une  analyse  minutieuse  àf 
lésion,  et  on  ne  larde  pas  à  en  démasquer  les  traits  caractérLsï/i|(n 
L*adénopathie  spécifique  ne  fait  pas  du  reste  plus  défaut  sur 
tégument  externe  que  sur  les  muqueuses. 

Chancres  syphili lignes  du  sein,  —  Parmi  les  chancres  cu^h'o 
celui  du  sein  est  incontestablement  le  plus  fréquent.  On  Ta 
sinon  décrit  dès  les  premières  années  de  la  syphilis.  Femel,  J 
Lusitanus,  Brassavolle,  Rondelet,  Ambroise  Paré,  Trojan,  Péti 
Nicolas  de  Blégny,  ont  dit  de  la  façon  la  plus  explicite  que  les 
atteints  de  syphilis  héréditaire  infectaient   leurs  nourrices  ptf 
mamelles.   Fabre,  au  dix-huitième  siècle,   donna  la  description 
Tulcère  syphilitique  des  mamelles  et  de  Tadénopathie  axîllaireo 
cutive.  Aujourd'hui  c'est  un  des  chancres  les  mieux  étudiés.  Ilfti 
surtout  par  MM.  Rollet,  Uiday,  Langleberlet  tous  les  médecins  qtW' 
été  témoins  d'endo-épidémies  vaccino-syphilitiqnes,  Paccbîoli, 
hnghi,   Amilcare  Ricordi,  Marone,  Viennois,  etc.  Par  cela  mt^mf 
le  chancre  mammaire  est  Fagent  principal  ou  le  résultat  de  U 
gion  dans   un  grand  nombre  d'épidémies,   sa  fréquence  doit  ^ 
beaucoup  suivant  les  circonstances  élioîogi([ues  de  temps  el  «K^' 
Aussi  les  chiffres  qu'on  trouve  dans  les  statistiques  ne  sauraieaH 
donner  qu'une  idée  très  incomplète.  Sur  270  chancres  chez  la  ^^^ 
y  a  eu,  d'après  les  statistiques  réunies  de  MM.  Martin,  Carrier,  W 
1 1  chancres  du  sein.  Ces  chancres  sont  souvent  multiplet  et  oc*^ 
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tiefois  les  deux  seins.  Sur  278  malades  affectées  de  chancres 
aaires,  M.  Rollet  a  trouvé  des  chancres  multiples  sur  les  deux 
dans  26  cas;  sur  un  seul  sein,  dans  13  cas;  un  chancre  unique 
in  gauche,  23  fois;  et  au  sein  droit,  14  fois.  Dans  37  cas,  tou- 
d'après  M.  Rollet,  les  chancres  siégeaient  sur  le  mamelon,  4  fois  ; 
i  base  du  mamelon,  17  fois;  sur  la  périphérie  de  Torfeane, 
s. 

cause  immédiate  de  ces  chancres  est,  dans  la  majorité  des  cas, 
Lement  par  un  nourrisson,  infecté  de  syphilis  héréditaire.  Les 
ements  du  mamelon,  son  érélhisme,  son  étal  d'humidité,  le 
îl  étroit  et  prolongé  avec  les  lèvres  souillées  des  enfants,  que  lui 
5  la  succion,  telles  sont  les  circonstances  qui  expliquent  Tinfail- 
3  à  peu  près  constante  de  la  contamination,  à  moins  qu'il  n'existe 
a  nourrice  une  immunité  originelle  ou  acquise  par  une  infec- 
ntérieure:  Ajoutez  à  la  succion  le  contact  de  la  peau  du  sein  avec 
iicosités  virulentes  qui  s'écoulent  des  narines  de  l'enfant.  Sans 
,  en  dehors  de  l'allaitement,  les  seins  de  la  femme  peuvent  con- 
r  des  chancres  infectants  dans  leur  rapport  direct  ou  immédiat 
a  bouche  des  adultes,  et  même  les  organes  génitaux  ;  mais  ces 
quences  du  libertinage  sont  beaucoup  plus  rares  que  ne  le  sup- 
ent  M.  Ricord  et  ses  disciples,  lorsque,  pour  soutenir  leurs  doc- 
erronées,  ils  assignaient  facétieusement  une  origine  vénérienne 
hancres  des  pauvres  nourrices  infectées  par  leurs  nourrissons, 
'homme  le  chancre  mammaire  est  des  plus  rares  ;  cependant  on 
bservé  quelques  cas. 

icubation  du  chancre  mammaire  est  très  importante  à  étudier  et 
•  pour  résoudre  certaines  questions  de  médecine  légale.  S'agit-il 
/^oir,  par  exemple,  quel  a  été  l'agent  contagieux  de  la  nourrice 
nourrison  ?  11  faudra  tenir  compte  de  l'incubation  respective  du 
:e  chez  l'un  et  l'autre  sujet  et  considérer  comme  agent  conta- 
le  sujet  chez  lequel  le  chancre  est  apparu  le  premier.  Le  cas  est 
élicat  qu'il  ne  le  paraît  au  premier  abord,  et  il  présente  surtout 
implications  difficiles  à  démêler.  Ainsi  une  nourrice  a  été  conta- 

par  un  sujet  qu'elle  a  allaité  temporairement.  Elle  le  quitte,  et, 
lyant  saine,  elle  en  prend  un  autre  pendant  l'incubation  du 
re  et  avant  qu'il  se  soit  montré.  Or,  quand  il  apparaît,  elle  est 

d'accuser  son  nouveau  nourrisson.  Mais  le  chancre  qui,  2  ou 
•s  plus  tard,  éclot  sur  les  lèvres  de  ce  dernier,  nous  prouve  son 
3Dce. 
le  faut  pas  accepter  l'incubation  à  partir  du  début  de  Tallaile- 
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meut.  Elle  ne  commence  eo  réalité  que  quand  les  premières  lésions 
sypliili tiques  qui  eoataniiiioiU  la  nourrice  se  manifestent  sur  les  lèvres 
et  dans  les  fosses  nasales  du  nourrisson.  Sa  durée  ne  diffère  pas  scd- 
siblement  de  celle  des  chancres  occupant  un  autre  siège.  Dans  trois 
cas,  M,  Drou  l'a  trouvée  de  un  mois.  Quoique  les  chancres  multiplei 
s'observent  plus  communément  aux  seins  que  les  chancres  solilâireSr 
les  syphiliograplies  ne  nous  disent  pas  s'ils  se  développent  successive- 
racnL  ou  en  même  temps.  Ce  serait  un  point  des  plus  intéressaal:>â 
étudier,  puisqu'il  n'est  pas  douteux  que  dans  rallailement  les  contauii- 
nations  sont  très  fréquentes  et  successives.  Mais  le  silence  même  des 
auteurs  n1mpltque-t-il  pas  que  là,  comme  ailleurs»  les  chancres  multiples 
ne  laissent  aucun  intervalle  cnnsidérable  t^nlre  leur  apparitioD:* 

La  période  de  début  des  chancres  mammaires  fournît  roccasioB 
d'observer  la  |iapule  initiale  par  laquelle  commence  généralement b 
chancre  prirnitif.  Plus  tard,  cette  papule  s'élargit  et  s'érode,  et  la  Icsioa, 
aux  périodes  ultérieures  de  son  évolution,  ne  diffère  pas  des  mirvs 
chancres  infectants  de  la  peau. 

Voici  les  types  qu'on  observe  le  plus  ordinairement  sur  le  soin  :  l<»  | 
chancre  fisssnraire  ou  rhufjade^  qui  occujje  un  ou  plusieurs  plis 
l^aréole,  quelquefois  aussi  le  mamelon,  et  qui  a  \i\  forme  d'im  m 
très  allongé  et  poioto  a  ses  deux  extrémités;  le c/i^7//f;e  c?>ew/<?rrfâ 
demi-circulaire  qui  circunscrit  en  totalité  ou  en  partie  la  base  duiM-' 
melon;  \e  chatière pial  on  ùomùé,  c'est  le  [>lus  fréquent;  il  ne  liilfi'f^ 
pas  du  chancre  cutaoé  ordinaire.  La  plaque  dinduration  sur  lai]U'*ll^  ; 
il  repose  est  ovoïde  ou  ronde,  peu  épaisse  et  de  consistance  carlilap' 
neuse;  ses  dimensions  ne  dépassent  pas  la  moyenne  comme.  IW" 
tant  M.  Hollel  a  observé  sur  la  peau  du  sein  un  grand  chancre  \M^ 
mesurait  quatre  centimètres  de  diamètre.  Quel  que  soit  le  siège  qui»' 
occupent  sur  le  sein,  les  chancres  indurés  y  deviennent  rarement «trf-  ' 
reux,  cupuliformes  ou  infundibulilbrmes,  et  ils  ne  subissent  pa»d(ï^J 
dinaire  la  déviation  phagédénique.  llunter  et  quelques  autres  auU 
ont  vu  cependant  des  cliancres  manrmaires  détruire  le  oiamelan  | 
ulcération.  Kn  dehors  de  la  lactation»  ils  se  recouvrent  d'une  croûte;] 
njais  les  lèvres  du  nourrisson,  pendant  Tallaitement,  nettoient  lei 
surkce  qui  se  présente  à  vif  avec  sa  coloration  d'un  rouge  soinbiCjl 
son  as|iect  lisse,  sa  sécrétion  séreuse  et  ses  bords  à  pentes  adoucies. I 

L'induration  y  est  toujours  sensible,  iiarchcminée  ou  chomlroldet  1 
étalée  et  très  rarement  profonde  et  globuleuse.  Leur  cicatrisation  lail 
persister  plus  ou  moins  longtemps  un  noyau  dur,  quelquefois  uuecjC 
trice  et  souvent  une  tache  pigmentaire  rougeâtre  ou  brune  ne  s*effâ*j 
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il  qu'à  la  longue,  circonslance  qui  peut  fournir  au  aiédei-.iii  des 
ons  précieuses  dans  les  qut^stioDs  médico-légales. 
Lorsque  les  chancres  mammaires  sont  larges,  plais  ou  bombés  et 
irculaires,  leur  eliagnostic  saute  aux  yeux.  Mais  on  peut  hésitc^r  sur 
surnature  lorsqu'ils  ne  se  traduisent  que  par  d^élroites  fentes  iissn- 
Ittes  exulcérées  ou  par  des  excoriations  irrégulières  reposant  sur  uu 
îinpâtement  subiiinammaloire.  On  les  prendrait  alors  pour  des  gereu- 
'es  irritées  par  la  succion.  Ueureusemenl  (pj*en  defiors  de  leurs  carac- 
lères  iolrinsèques  on  trouve  d'autres  éléments  de  diagnostic»  Le  plus 
précieux,  parce  qu'il  ne  mampie  presque  jamais,  c'est  radénopathie 
-T-'"i-;re  indolente,  depuis  longtemps  signalée  [jar  Fahrc.  Il  faut  donr 
^  U'S  la  rechercher,  non  seulement  dans  la  région  de  Faissette, 
nais  aussi  sous  le  grand  pectoral.  Elle  évolue  comme  les  adéuo|)athies 
hilitiques  des  autres  régions,  c'est  à-dire  sourdement,  sans  itillmu- 
lion  périphérique,  sans  douleur  ni  réaction  locale.  Ce  n'est  que  très 
epUonnellement  qu'on  l'a  vu  suppurer. 

Comme  lésion  locale,  le  chancre  mammaire  ne  présente  pas  un  [>ro- 

îlic  sérieux  quoiqu'on  l'ait  pris  quelquefois  pour  une  tumeur  papil- 

ou  cancéreuse.  Mais  il  devient  un<*  soun-e  de  conlagion  d'autant 

Il  dangereuse  qu'elle  est  ignorée  et  inconsciente.  On  a  reniarqué 

iisi  que  la  syphilis  qui  en  dérive  a  une  tendance  marquée  à  devenir 

Chancres  syphilitiques  des  doiffls.  —  Les  doigU  se  trouvant  dans 
circonstances  en  contact  avec  le  virus  syphilitique,  devien- 
nt  très  fréquemment  le  siège  de  chancres,  s'ils  n'étai^'Ut  protégés 
un  éj>idernit*  épais.  C'est  chez  les  accoucheurs  ou  les  sages-lemmes 
fon  la  surtout  observé.  Swédiaur  prétend  que  des  anatomistes  ont 
le  contracter  en  disséquant  th^s  cadavres  de  syphiliqnes.  >L  Daniel 
filière  a  observé  trois  chancres  |jriuiJlifs  rie  !a  mnin  chez  un  ouvrier 
iiivait  été  mordu  pendant  une  rixe  par  un  individu  sj^jhilitique. 
i  observx^  dans  mon  service  un  chancre  péri-unguéal.  siégeant  sur  le 
li  cutané  qui  recouvre  la  racine  de  Fongle  et  s*éti'ndant  sur  les  côtés 
ua  moitié  de  leur  hauteur.  Il  resseïnblait  a  uue  onyxis  ;  mais  sa 
étatl  simplement  érodée  et  non  ulcérée.  Sa  forme  en  fer  à 
était  régulière,  et  il  ne  sécrétait  que  de  la  sérosité.  Sa  hase, 
tpmenl  indurée,  ne  se  terminait  pas  [ïar  des  contours  liien  nets.  Ou 
liunut  pu  hésiter  sur  le  diagnostic,  si  les  antécédejjts,  les  commémora- 
ih,  l'absence  de  toute  autre  lésion  syi^liililique  et  surtout  rexisteni-e 
du  gaOLdion  épiirochléen  spr-cifiquemcnt  induré,  n\avai('nt  mis  sur  la 
roK».  J*ai  obsené  plusieurs  autres  cas  de  chancres  syphilitiques  des 
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doigts  à  divers  moments  de  leur  durée,  et  je  les  ai  reconnus  facile- 
ment, soit  d'après  leurs  caractères  propres,  soil  surtout  d'après  d'au- 
tres circonstances,  telles  que  la  jirésence  de  chancres  de  même  nature 
sur  les  organes  génitanx,  radénopathie  épitrochléenDe,  etc.  Cesebao- 
cres  sont  |irèsijye  toujours  recouverts  d'une  croûte  et  d'appareoce 
ecthymateuse  vers  leur  période  moyenne.  Ils  sont  ordinairemeot  éro- 
siTs,  mais  ils  peuvent  devenir  ulcéreux  et  végétants*  Enfin,  en  raisoD 
des  causes  d'irritations  auxquelles  ils  sont  exposés,  rinflaramatiou  les 
envahit  quelquefois  et  ils  se  compliquent  de  lymphangite  et  m^mede 
phlegmon.  Swédiaur  et  quelques  autres  auteurs  ont  insisté  sur  ce 
fait.  Peut-être  font-ils  exagéré.  Toujours  est-il  qu'une  pareille  éven- 
tualité est  possihle  et  mènu'  prohable  dans  quelques  cas.  La  sage- 
femme  de  Sainte-Euphémie,  qui  fut  Forigine  de  l'épidémie  connue  soi» 
ce  DOiiK  eut  une  inHauimatiou  violente  du  doii^'t  indicateur,  et»  pb 
lard,  une  augiolencite  considérable  du  membre  thoracique  correspon- 
dant. 


CuANciu:  INFECTANT   cÉi'UALiotE^  ^^  H  a  joué  un  grand  rôle  dm 
les  discussions  sur  la  syphilis,  à  Tcpoque  où  la  dualité  chancreuse,dJ 
solidement  établie  sur  des  bases  cliniques,  par  M.  Bassereau,  n^étailf 
encore  acceplee  ou  comprise  parles  disciples  de  M.  Ricord.  Au  brt 
(iui  se  fit  à  son  sujet,  on  aurait  pu  croire  qu'il  venait  d'èlre  déo 
vert.  Il  avait  pourtant  été  signalé  et  décrit  de  la  façon  la  plus  eipli* 
cile  par  Botal,  Brassavolle,  Eallope,  Hondelel,  Ambroîse  Paré,  Nicolaij 
de  Blégny,  Astruc  et  Favre.  Ces  deux  derniers  le  classèrent  m^iiw»  ] 
par  ordre  d'ini[)ortauce,  immédiatement  après  le  chancre  génital.  Sûol 
histoire  se  rattache,  par  des  liens  étroits,  à  celle  de  la  contagion  dfllj 
accidents  secondaires.  Du  jour  où  celle  contagion  fut  niée  parHiiDter, 
Imlectiou,  par  rinterEuédiaire  de  la  bouche,  parut  perdre  presque  touW . 
sa  valeur  éliologique,  malgré  les  protestations  de  Cullerier  et  les  failli 
nombreux,  précis,  cojnplets,    rapportés  par  Delpech  et  surtout  |»w 
Lallemand.  Plus  tard,  quand  ou  fut  rentré  dans  la  tradition  vraie  dont 
on  sV'lait  écarté  peuitant  plus  d'un  siècle,  quand  on  eut  démoulréquc 
les  lésions  de  la  syphilis  secondaire  étaient  éminemment  contagieuses,] 
riuterpréUiLion  pathogénique  du  chancre  cé[*hahque  fut  facile  à  dott-i 
ner.  Sa  grande  fréquence  trouva  dans  la  fré^iuence  des  rapports  bu^  ^ 
cauXj  à  tous  les  âges  de  la  vie,  mais  surtout  pendant  rallailement,  uflê 
explication  claire  et  satisfaisante.  Toutes  les  fausses  théories  relalivall 
ù  la  transformation  du  virus  par  le  lerrain  de  telle  ou  telle  région  r 
corps,  s^•vanfJuirent  lorsqu'on  eût  démontré  expérimentalement  qu 
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t  aussi  facile  d'inoculer  le  chancre  mou  sur  la  tète  que  sur  toute 
:e  partie  du  corps.  Si  le  chancre  infectant  s'y  montre  dans  des 
portions  infiniment  plus  grandes  que  ce  dernier,  c'est  qu'il  y  est 
lanté  par  les  plaques  muqueuses  labiales  ou  linguales  si  communes 
dant  toute  la  durée  des  accidents  secondaires. 
In  réunissant  plusieurs  statistiques  des  chancres  infeclants  observés 
i  l'homme,  on  trouve  que  sur  1773  cas,  il  y  a  eu  SO  chancres  cépha- 
es  ainsi  répartis  :  36  sur  les  lèvres,  8  sur  la  langue,  1  sur  les  gen- 
îs,  3  sur  la  joue,  le  nez,  la  pilulaire,  2  sur  les  paupières.  Cette 
[M)rtion  peut  être  trop  forte  ou  trop  faible  suivant  les  milieux  et  les 
irds  de  la  contagion  buccale.  Ainsi,  M.  Rollet  fait  remarquer  qu'à 
itiquaille,  service  des  hommes,  quand  les  verriers  des  usines  du 

*  furent  admis  dans  les  salles,  la  proportion  des  chancres  cépha- 
es  augmenta  progressivement  et  monta  à  S,  6  et  7  pour  100,  et 
même  jusqu'à  9  pour  100.  La  fréquence  du  chancre  céphalique  est 
.  grande  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Il  en  est  de  même 
j  les  enfants,  où,  toutes  proportions  gardées,  il  y  a  beaucoup  plus 
fections  par  la  bouche  que  chez  les  adultes,  puisque  c'est  là  que 
e  pres«|ue  toujours  l'accident  primitif  de  la  syphilis  contracté  pen- 
t  l'allaitement.  11  est  commun  aussi  dans  l'enfance,  dans  l'adoles- 
ce  et  jusqu'à  la  puberté.  On  ^obser^'e  également  chez  les  vieil- 
b,  dans  les  endo-épidémies  syphilitiques  et  en  particulier  chez 
vieilles  femmes  préposées  à  la  garde  des  enfants.  Il  l'emporte 
oériquement  sur  tous  les  autres  chancres  occupant  un  autre  siège 
la  tète. 

6  chancre  céphahque  comprend  les  chancres  des  lèvres ,  de  la 
Ue,  de  la  muqueuse  buccale,  de  l'isthme  du  gosier,  du  menton, 
^z,  des  joues,  des  paupières,  de  la  conjonctive,  etc.  Décrivons  les 
tés  les  plus  communes. 

^ancre  syphilitique  des  lèvres.  —  De  tous  les  chancres  céphaliques 
le  plus  fréquent  et,  par  conséquent,  celui  qui  se  communique  et  se 
^ete  avec  le  plus  de  facilité,  surtout  par  la  contagion  des  acci- 
secondaires.  Il  occupe  tantôt  la  lèvre  supérieure,  tantôt  l'infé- 
^,  quelquefois  l'une  et  l'autre.  On  l'a  observé  aussi  aux  commis- 

*  Sa  fréquence  relative  sur  ces  différents  points  ne  me  paraît  pas 
er  les  honneurs  des  longues  statistiques  qui  ont  été  consacrées  à 
question.  On  dit  que  chez  l'homme  il  y  a  égalité  entre  la  lèvre 
ieare  et  l'inférieure,  que  chez  la  femme  la  lèvre  inférieure  est 
souvent  atteinte  que  la  supérieure.  Ces  résultats,  que  de  nouvelles 
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rediordies  statistiques  pourraient  modifier  sont  d'un  assez  mediocTt 
inténH. 

Les  modes  de  oonlagion  médiate  ou  immédiate  du  chancre  labial 
nf>  in'arriMoront  pas,  puisqu'il  en  a  été  question  dans  rétîologie  gi*.!)r- 
rale  de  la  syphilis.  Tous  les  types  de  chancres  inreclanls  peuvecl 
s'observer  sur  les  lèvres.  J*y  ai  vu  des  chancres  nains  de  I  centira^^r^*. 
très  superficiels,  épithéliaux  ou  érosifs,  semblables  à  une  plaqua  hth  \ 
ptHîque,  à  peine  indurés  et  dont  le  diagnostic  eut  été  impossibli'  ^w 
l'adénopathie  spécili(]ue  sous-maxillaire.  Par  contre,  j'en  ai  obsen»* 
de  monstreux  comme  volume  :  deux  entre  autres  siégeant  sur  lalèin 
inférieure  atleif^niirenl.  à  leur  (lériode  d'étal,  le  volume  d'une  aoiicKï  ' 
d'unt'  jioiume  d'api.  Les  formes  les  plus  communes,  là  comme  aill^^unk 
sont  les  formes  plates  ou   bombées,   pseudo-merabraneuses  §ur  II 
nnifpieuse,  et  croùLeuses  du  côté  de  ta  peau.  Les  gerçures  des  lâTff  j 
ou  des  commissures,  si  communes  chez  certaines  personne.^,  s'm^l 
culent  facilemeuL  et  se  convertissent  en   chancres  fissuraires.  CMl 
variété  est  très  fréquente  sur  la  ligne  médiane  de  la  lè\Te  înfénViiff.i 
J'ai  recueilh  robservation  d'un  <:liaDcre  infectant  qui  occupait  pn^J 
lûule  retendu*^  de  cette  lèvre  et  qui  était  devenu  ulcéreux  el  w^f 
phagédéuique,  si   !)ien  qu'on  aurait  pu  croire   qu'il  s'agissaïf  ' 
chancre  simple  plutAt  que  d'un  chaocre  infectant.  Mais  radénopJiii 
spi''cilique  ne  laissait  aucun  doute  sur  sa  nature  qui  fut  li» 
trop  démontrée  par  Tapparition  des  accidents  consécutifs  culâfn*' 
muqueux.  Les  chancres  des  lèvres  sont  quelquefois  douloureiii; 
s'éraillent  et  saignent  facilement;  enfin  ils  ont  une  grande  leodai 
s'entourer  d'une  voliiinineuse  liyperplasie  qui  tuméfie  les  lèmi<l 
toute  leur  épaisseur  et  par  son  poids  produit  quelquefois  un  pn 
i\ii  la  lèvre  inférieure  sur  le  menton.  En  pareil  cas  rinduralîoncslj 
[)eu  dilTuse;  mais  TempiUement  périphériciue  est  toujours  [Ju*^ 
que  rcedème  purement  inflammatoire,  et  la  palpation  y  fait  A\i(^ 
le  noyau  initiât  du  syphilome  d'une  consistance  caractéristique.  ^»^ 
face  muqu^Hise  des  lèvres,  le  chancre  est  nummulaire*  plat  ou^^^ 
et  plus  rarement  utcêrrux. 

Quels  que  sniriit  leur  forme  et  leur  volume,  les  chancres  dèi li 
s'accompagnent  toujours  d'une  adéno[}athie  sous-maxillaire  |»roO 
Elle  atteint  mèruf  quelquefois  des  proportions  considérables  et  [ 
une  tuméfaction  dilTuse  d'une  partie  ou  de  la  totalité  do  pi 
buccab  Aussi,  au  premier  abord,  les  malades,  avec  leurs  ( 
lèvres  indurées,  Inir  mâchoire  inférieure  gonflée,  ressemblenl-il^ 
scrofuleux,  
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Tai  VU  des  chancres  ititV'ctants  dans  h*  sillon  labio-mentonnier,  et 
r  les  saillies  du  meulon.  Jls  ressemblenl  h  tous  ley  rhancri's  rulanés, 
Bis  ils  m'ont  paru   généralemeot  plus  volumineux.  Ils  se  couvrent 
croûtes  épaisses  stratifiées,  bien  qu'ils  se  bornent  la  plupart  du 
mps  à  éroder  ou  à  ulcérer  superficiellenienl  les  tissus»  Leur  adéno- 
ihie  est  située  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  entre  l'os  hyoïde 
maxillaire  inférieur.  Celle  des   chancres  de  la  lèvre  supérieure 
Iptus  en  dehors,  du  coté  de  Tangle  de  la  niAchoire. 
ur  processus  ne  ditFéro  pas  de  eeloi  des  autres  chancres.  Peut-t^ire 
durée  est-elle  un  peu  plus  longue  surtout  quand  Thyperplasie 
lot  un  gros  volume.  Cependant  leur  résolu! ion  est  complète,  et  on 
étonné  de  voir  ces  grosses  masses  a  surface  exulcéreuse  disparaître 
à  peu  sans  laisser  d'autre  trace  qu'une    cicatrice   insignilîante. 
.dliiDcres  nains  et  épithéliaux  ont  une  durée  éphémère;  au  bout  de 
pelques  jours  rien  n'atteste  hnr  existence  si  ce  n'est  radénopathie 
pi^-maxillaire  toujours  plus  lente  a  disparaître, 
mChancre  syphilitique  de  la  Imtgtie,  —  Papulo-tuberculeux  et  érosif, 
le  chancre  infeotaul  de  la  langue  siège  habituellement  sur  la  pointe  de 
ane.Use  revêt  souvent  d'une  pseudo-memhrane  opaline  rt  provoque 
fois  une  inflammation  périphérique  très  tlouloureuse  tjni  gène  la  mas- 
ilion,  la  déglutition  et  détermine  une  salivation  abondante.  Cesphé- 
èocs  subjectifs  peuv^^nt  atteindn^  un  haut  degré  d'inlrnsilé.  J'ai 
dans  mon  service,  un  cas  de  chancre  ulcéreux  de  la  langue,  qui  finit 
sabir  la  déviation  [jhag**déinque  ;  sa  guérison  fut  très  difficile  à 
nir.  elle  n'eut  lieu  qu'au  bout  de  plusieurs  mois»  après  des  souf- 
res atroces  et  une  perte  de  substance  considérable.  L'induration 
diffuse  ou  circonscrite,  plate  ou  globuleuse,  é|)aisse  et  toujonrs 
le  à  percevoir  au  début  et  pendant  la  période  d'étal.  L'adénopalhi^^ 
ptomalique  de  ce  chancre  se  |iroduit,  comme  celle  des  lèvres,  dans 
ganghons  sous-maxillaires. 

hancre  syphi/iiifjne  des  gencives.  —  C'est  la  variélé  phUe  qu'on  y 
rve.  L'ulcération  y  est  rare  excepté  sur  le  bord  libre,  au  niveau 
dents,   l/érosion  se  recouvre  d'une  pseudo-meml>rane  grisâtre. 
tduration  se  perçoit  difficilement,  elle  s'enlomv  quehpiefois  d'ime 
faction  qui  devient  surtout  prononcée  dans  le  silion  gencivo- 
il  faut  étudier  avec  grande  aUention  cet  accident  primitif  pour 
igDOstiquer.  On  y  arrive  |*ar  voie  d'exclusion,  en  se  fondant  sur  sa 
et  aussi  sur  la  présence   de   l'adénopathie   s]téciii(|ue   sous* 
xillâire. 
Chancre  ryphilitique  de  rinlàmp  dit  gosier.  —  Il  peut  occn|>er  les 


CHANCBES  WFBCTANTS  DIT  K1R15  BT  P2S  PArPIÊRE!». 

amygdales,  l^^s  ]>iliers  on  la  luette.  MM.  Rollet  et  Diday  en  ont  observé 
plusieurs  cas  à  rAuliquaille,  chez  les  verriers.  Leurs  symptômes  ^oui 
ceux  d*uii  mal  do  gorge  chronique.  Ils  sont  consUlucs  par  un  uêo- 
plasme  à  dimensions  variables  qui,  sur  les  amygdales,  peut  prendre 
di'  grandes  proportions,  lunnîfier  toute  la  glamle  et  déterminer  dam 
loule  la  région  un  cr^dèini*  dur,  derrière  Faugle  de  la  mdchoire.  J  aivu 
ce  nêoplasmi'  primitif  de  Tamygdale  devenir,  dans  un  cas,  pullace  el 
pliagr'dêniijue  et  s'accompagner  des  troubles  fonctionnels  del'angiae  la 
plus  aigur  et  la  plus  dooloureiise.  On  apercevait,  entre  les  deux  piliers, 
une  large  surface  d'un  rouge  foncé,  anfraclueuse,  recouverte  de  laiu- 
beaux  sphacélés,  cxlialaut  une  odeur  gangreneuse.  En  palpant  extérieiî- 
rement  la  région  de  Tamygdale  et  en  portant  intèrieuremenl  sur  la 
glando  rindcx  de  l'autre  inain,  on  sentait  une  masse  dure,  ligneusCi 
immobilisée  dans  une  atmosphère  de  tissu  cellulaire  infiltré,  les 
ganglions  ]>arotidicns  êiaienl  durs  et  volumineux.  La  guérisoa  ht 
longue  à  obtenir  et  n*eut  lieu  que  longtemps  après  Tapparitioa  d« 
phénomènes  consécutifs  de  la  maladie  constitutionnelle.  Mais  ks 
choses  sont  loin  de  se  passer  toujours  ainsi.  Bien  des  fois  le  chanc» 
amygdalien  ne  suscite  que  des  troubles  fonctionnels  insignifiants 
qui  atlireut  a  peine  ratteution  des  malades  et  du  médecin.  Ainsi  je 
consulté  il  y  a  quelques  jours  par  un  malade  qui  avait  une  roséole 
ihémateuso  maculeuse  des  plus  conrluentes.  11  se  perdait  en  con; 
turcs  pour  savoir  comment  il  avait  pu  contracter  la  syphilis,  ne  s'él 
pas  exposé  à  k  contagion  et  n'ayant  pas  aperçu  la  plus  petite  trace 
chancre  infectant  sur  un  point  quelconque  du  corps,  A  force  de  Fii 
roger  et  de  chercher,  je  itnis  par  soupçonner  qu'il  avait  eu  quel 
mois  aujiaravant  un  chancre  de  Tamygdale  gauche,  et  mes  soup;ou5 
convertirent  en  une  certitude  absolue  lorsque  Texploration  de  la  ghi 
par  le  palper,  en  dedans  et  eu  dehors,  me  convainquit  qu  elle 
encore  très  indurée. 

Chancre  syphililir^ite  du  nez,  —  U  est  très  rare  sur  la  muquei 
Dans  un  casrap|)orté  par  Nettleship  le  néoplasme  avait  déterminé 
struction  de  la  narine  ()ar  gonllement  de  la  muqueuse,  et   la  formi 
d'un  abcès  lacrymal.  Dans  un  autre,  observé  par  M*  Jullien,  la  cloi 
avait  été  i>erforée.  Sur  la  partie  cutanée  des  ailes  du  nez,  le 
infeclanl  peut  acquérir  un  volume  queltiuefois  énorme.  C'est  la  f« 
bombée,  Tulcus  elevatum  qu'on  y  observe,  ainsi  qu'à  la  pointe.  S 
dos  de  Forgane  c*est  la  fornie  plate,  à  dimension  moyenne.  Ces 
cres  cutanés  sont  rares.  Leur  adénopalhie  symptomatique  est 
rêuion  sous-ma^tillaire. 
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ancre  syphilitique  des  paupières  et  de  la  conjonctive.  Quand  il 
sur  la  surface  cutanée  de  la  paupière,  il  est  aplati,  étalé  ou 
é,  végétant,  érosif  et  quelquefois  ulcéreux  du  côté  du  bord 
e.  Sa  rigidité  cartilagineuse  s'oppose  aux  nnouvements  du  voile 
3ral,  surtout  lorsque  la  plaque  a  de  grandes  dimensions.  Il  peut 
er  une  inflammation  de  voisinage  qui  se  propage  sur  la  conjonc- 
isqu'aux  culs-dc-sac  palpébraux.  Mais  ces  phénomènes  se  produi- 
urtuut  lorsque  le  néoplasme  s'est  développé  primitivement  sur  la 
eusc  ;  ils  peuvent  même  irradier  du  côté  du  globe  oculaire  et  y 
niner  la  kératite  et  une  iritis.  Les  caractères  fondamentaux  du 
re  se  retrouvent  là  comme  ailleurs,  et  ils  sont  constitués  par  une 
ition  en  plaque  ou  en  amande,  nettement  circonscrite,  érodée 
érée  sur  sa  surface  libre,  et  accompagnée  d'une  adénopathie  spé- 
3  des  ganglions  pré-auriculaires.  Les  chancres  palpétro-conjonc- 
t  ont  été  observés  par  MM.  Desmarre,  Lawrence,  Clerc,  et  surtout 
tudiés  par  M.  Claude  Savy  dans  un  travail  très  complet  sur  cette 
on,  publié  en  1876. 

s  sont  les  principaux  chancres  infectants  qu'on  trouve  dans  la 
1  céphalique.  Nous  n'avons  décrit  que  ceux  qui  offrent  le  plus 
rêt  et  qui  rentrent  dans  le  courant  de  l'observation  quotidienne. 
1  y  en  a  d'autres  plus  rares,  tels  que  ceux  du  front,  de  la  nuque, 
ir  chevelu,  de  la  joue.  J'ai  observé  récemment  un  chancre  de  la 
consécutif  à  un  coup  de  rasoir  reçu  chez  un  barbier  de  Paris, 
ues  jours  auparavant,  j'avais  vu  une  blessure  de  la  lèvre  supé- 
faite  également  par  un  rasoir,  chez  un  barbier  de  la  banlieue, 
ire  un  chancre  syphilitique. 

NCRES  SYPHILITIQUES  DES  ORGANES  GÉNITAUX.  —  QuoiqUC  k  Syphilis 

t  pas  une  maladie  aussi  essentiellement  vénérienne  que  la  blen- 
3gie  et  le  chancre  mou,  et  qu'elle  puisse  se  contracter  d'une  infi- 
e  manières,  en  dehors  des  rapports  sexuels,  les  organes  génitaux 
onstituent  pas  moins  la  région  du  corps  sur  laquelle  son  accident 
if  se  développe  le  plus  fréquemment  et  sous  les  formes  les  plus 
s.  Nous  l'étudierons  séparément  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

z  l'homme.  Chancres  syphilitiques  du  gland,  —  Ils  présentent 
t  organe  les  formes  les  plus  insidieuses.  Aussi  faut-il  les  exami- 
lelquefois  avec  la  plus  minutieuse  attention  pour  ne  pas  com- 
t  d'erreur  de  diagnostic.  Les  formes  qui  y  exposent  le  plus  sont 
mite  spécifique  primitive  et  les  chancres  herpéti formes.  La  prc- 
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niîère  est  constituée  par  une  rouiieur  diffuse  d'une  teinte  sombre,  sur 
la  surface  d*^  laquelle  répilfiélium  macéré  se  détache,  laissant  ainsi 
à  nu  des  plaques  irrégulières  d'érosion  lisse,  très  finemeot  graDulée, 
piquetée   de  points  ecchymotîques  et  toujours  suintante    lorsque  If^ 
prépuce  recouvre  habiluellement  le  gland.  Chez  les  personnes  dont  la 
muqueuse  balanique  est  toujours  à  découvert,  la  surface  malade  reste 
plus  longtemps  sèche  et  devient  écailleuse  avant  de  s*éroder,  puisse 
couvre  cà  et  là  de  lamelles  croùteuses  qui,  lorsqu'elles  tombent,  met- 
tent à  nu  des  surfaces  humides,  violacées,  qui  saignent  avec  la  plaiJ 
grande  facilité.  Celle  lésion,  par  son  étendue,  sa  superficiahté,  le 
caractère  vogue  et  irrégulier  de  ses  contours,  ressemble  à  une  1' 
simple  avec  ses  abrasions  épithéliales  ou  à  une  inflammation  ll.. - 
teuse  suintante.  Elle  s'en  distin^^ue  par  sa  teinte  plus  sombre,  la  vis- 
cosité plus  grande  de  sa  sécrétion  qui  ne  contient  pas  de  pus,  et  su^ 
tout  par  Tépaississement  et  llnduration  de  la  muqueuse  balanique. 
Mais  il  ne  fi^iut  pas  s'attendre  à  trouver  une  de  ces  scléroses  que  k 
doigt  ne  peut  méconnaître.  Souvent  elle  est  à  peine  perceptible;  il 
faut  la  deviner,  du  moins  pendant  les  premiers  jours.  Plus  tanl  elfe 
s'accuse  davantage;  enfin^  il  peut  aussi  se  former,  sur  celte  surfis» 
d'apparence  uniforme,  quelques  foyers  plus  rouges,  plus  érodtis  on 
plus  saillanls,  d'une  consistance  élastique  plus  précise  et  moins  vagae- 
oient  étalée.  L'adénopalhie,  ai-je  besoin  de  le  dire,  est  une  ressourça 
précieuse  pour  le  diagnostic,  et  elle  ne  fait  pas  plus  défaut  dans  ceH« 
variété  que  dans  les  autres* 

Les  ehmicres  fta-pétiformes  se  produisent  presque  toujours  ^^ur  là 
muqueuse  du  gland  ou  sur  celle  du  prépuce,  ou  sur  toutes  les  deuH 
la  fois*  Leur  début  peut  d'autant  mieux  tromper  que  parfois  rénip» 
lion  berpélique  est  simple  et  non  virulente.  C'est  une  sorte  dVr- 
pès  prémonitoire  qui  apparaît  peu  de  temps  après  le  coït,  et»  ^ 
des  poussées  successives,  se  continue  jus<ju'au  moment  où  la  lesioû 
qui  couvait  sous  lui  se  manifeste  et  transforme  Therpes  simple  «o 
h*^rpès  infe^nant.  Or,  cette  transformation  pour  être  j»rofonde,  nVncsl 
pas  moins  insensible.  Cependant,  en  y  regardant  de  près,  on  voitqi 
ques  érosions  herpétiques  se  couvrir  d'une  concrétion  pseudo- 
brancuse,  s'épaissir  sur  leurs  bords,  se  soulever  un  peu  au-dessus 
parties  voisines,  sécréter  surtout  de  la  sérosité  visqueuse,  s'élai 
se  confondre,  former  des  [daques,  des  espèces  de  petits  ukm  a 
ium  cloisonnées  à  leur  surface,  etc.  En  nn*^me  temps  la  muqueuse 
nique  devient  rouge,  épaisse,  dans  leurs  intervalles;  elle  se  scié 
et  se  dépouille  de  son  épitliélium,  et  puis  les  ganglions  se  pre] 
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5S  chancres  herpétiformes  sont  disséminés  ou  confluents.  J'en  ai 
mpté  plus  de  vingt  sur  la  muqueuse  balanique.  Il  est  rare  qu'il  n'y 

ait  qu'un  ou  deux.  Leur  multiplicité  constitue  un  de  leurs  princi- 
ux  caractères. 

A  côté  de  cette  variété  s'en  trouve  une  autre  qui  s'en  rapproche  par 
petitesse  de  l'érosion  chancreuse.  C'est  le  chancre  nain  ou  épithélialj 
l'on  aperçoit  à  peine  et  qui  ne  consiste  qu'en  une  abrasion  épithé- 
le  de  un  demi  à  un  centimètre  de  diamètre,  sur  laquelle  les  lamelles 
•itbéliales  forment  une  mince  squame.  Au-dessous,  existe  un  point 
érosion  plus  petit  lui-même  que  la  tache  érythémateuse.  J'en  mets 
us  vos  yeux  un  exemple  remarquable.  Vous  voyez  cette  croûte  à 
ine  perceptible  sur  le  gland,  à  un  centimètre  du  méat,  dont  l'indu- 
tion  est  si  vague.  Eh  bien,  c'est  un  chancre  infectant.  Le  méat  est 
;alement  chancreux,  mais  bien  peu,  et  ces  deux  petits  foyers  ont 
lyeloppé  l'adénopathie  spécifique  qui  ne  nous  laisse  aucun  doute  sur 
ar  nature  syphilitique. 

À  la  partie  moyenne  et  dorsale  ou  latérale  du  gland,  les  chancres 
philitiques  solitaires  ou  multiples  présentent  parfois  des  dimensions 
î  un  et  demi  à  deux  centimètres  et  une  configuration  régulière,  arron- 
le  ou  ovalaire.  Leur  base  est  parcheminée  et  toujours  peu  épaisse, 
Mce  que  la  minceur  de  la  muqueuse  et  l'absence  de  tissu  cellulaire 
3Hiessous  d'elles  se  prêtent  peu  aux  accumulations  ovoïdes  et  glo- 
rieuses du  tissu  hyperplasique.  Souvent  leurs  bords  offrent  la  surélé- 
ilion  qui  constitue  la  forme  annulaire  de  l'accident  primitif  et  toute 
surface  de  la  lésion  se  recouvre  d'une  pseudo-membrane  grisâtre  très 
f^érente.  Ces  chancres  balaniques  restent  simplement  érodés  ou  à 
ïii  cupuliformes  pendant  toute  leur  durée.  Mais  il  arrive  souvent 
ils  deviennent  très  vite  ulcéreux,  nettement  entaillés  dans  Tépais- 
i^  de  la  muqueuse  sans  que  toutefois  leurs  bords  se  boursouflent 
^€l  décollent.  En  outre,  leur  fond  pseudo-membraneux  n'est  pas 
c^uré  d'anfractuosités  comme  le  chancre  mou.  Il  faut  reconnaître 
•-^ant  que  leur  ressemblance  avec  cette  dernière  espèce  est,  dans 
t^ins  cas,  si  frappante,  que  si  Ton  n'avait  pas  la  longueur  de  Tincu- 
8f}n  et  la  présence  de  l'adénopathie  pour  établir  le  diagnostic,  on 
tarait  dans  le  doute  jusqu'à  Tapparition  des  accidents  consécutifs. 
^nd  l'ulcération  envahit  le  néoplasme  primitif  du  gland,  elle  le  fait 
ïtoraltre  très  vite  et  la  base  indurée  fait  défaut.  Les  pertes  de  sub- 
tice  occasionnées  par  les  chancres  balaniques  ulcéreux  sont  géné- 
^ment  très  superficielles.  Mais  il  peut  arriver  qu'un  véritable  pha- 
lénîsme  serpigineux  ou  térébrant  s'empare  du  chancre,  lui  fasse 
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perdre  sa  forme  régulière,  sod  allure  indolente  et  subaîgué,  et  détru 
en  peu  de  jours  une  partie  considérable  de  Torgane. 

A  mesure  qu*oïi  se  rapproche  de  la  couronne,  oo  voit  rinduralion 
augmenter  de  volume  et  d'épaisseur.  Elle  prend  souvent  des  propor- 
tions énormes  dans  le  sillon  balano-prépulial  qui  présente,  en  vertu  de 
sa  structure  cellolaire  dense  et  de  la  quantité  de  ses  yaisseaux  lym- 
phatiques, une  aptitude  si  singulière  à  Fliyperplasie  que  les  chaiicm 
mous,  les  érosions  herpétiques  elles-mêmes  y  reposent  presque  tou- 
jours sur  une  base  dure.  Mais  ces  pseudo-indurations  ne  sont  corap 
râbles  aux  indurations  vraiment  syphilitiques  ni  comme  forme»  m 
comme  volume,  ni  surtout  comme  extension  périphérique  autour  de 
l'érosion  ou  de  Tulcération*  Il  n'existe  aucun  point  sur  les  orgaM^ 
génitaux  où  Ton  observe  des  masses  néoplasiqucs  aussi  profondes™ 
aussi  étendues.  Leurs  formes  varient,  du  reste,  infiniment.  SouveB 
globuleuses,  hémisphériques,  et  nettement  circonscrites,  elles  resl«âB 
isolées  et  distinctes.  D'aulros  fois  elles  se  réunissent  au  moyen  fl 
jetées  hyperplasiques  qui  contournent  la  couronne  ou  s'étendent  H 
gland  au  prépuce.  On  les  voit  former  des  disques,  des  demi-cercw 
pleins,  perpendiculaires  à  leur  surface  d'implantalion,  des  bandesapM 
ties  qui  font  le  tour  de  la  verge  et  simulent  un  anneau,  une  sorte  ■ 
bague  unie,  régulière,  ou  avec  un  ou  plusieurs  renflements  qui  refl 
semblent  à  des  chatons.  La  surface  exlérieure  de  ces  masses  h^'peM 
plasiques  est  en  général  faiblement  érodée.  Le  contraste  entre  lap^fH 
tesse  de  Térosion  et  le  volume  parfois  extraordinaire  du  néopIasûB 
constitue  un  des  caractères  les  plus  frappants  des  chancres  balano-jnB 
putiaux.  J'ai  vu  des  érosions  lenticulaires  reposer  sur  une  base  grosjB 
comme  une  noisette.  J'en  ai  vu  d'autres  tout  aussi  petites  projelB 
autour  d'elles  des  anneaux  indurés  qui  faisaient  le  tour  de  TorgaisH 

L'évolution  de  ces  masses  néoplasiques  est  lente  et  se  fait  d^offl 
naire  sans  réaction  locale  inflammatoire,  depuis  leur  début  jui?qim 
leur  résolution.  Mais  il  arrive  aussi  quelquefois  qu'un  travail  de  nédB 
biose  s'eflectuc  sourdement  dans  leur  intérieur,  et  Ton  est  étonné  ■ 
voir,  du  jour  au  lendemain,  et  sans  qu'aucun  phénomène  subjectifs 
pu  faire  soupçonner  Tévénemenl,  un  trou,  une  excavation  cralé« 
l'orme,  a  la  face  de  l'érosion  plane  et  luisante  qui  existait  la  veille,  U 
fond  de  ce  cratère  existent  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  grisàUl 
mortifié,  qui  n'exhalent  aucune  odeur  gangreneuse.  Le  néoplasH 
devient,  par  suite  de  ce  ramollissement,  une  sorte  de  coque  à  paifl 
cartilagineuses,  toujours  nettement  implantée  dans  les  parties  voifl 
nés,  car  ce  travail  nécrohiotique  interne  reste  confiné  au  centre  m 
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et  ne  suscite  autour  de  lui  aucun  processus  irritatif.  Ces 
Lcavations  se  comblent  vite  de  bourgeons  charnus  lorsque 
ux  mortifiés  ont  été  éliminés,  et  leur  cicatrisation  s'effectue 
ec  une  rapidité  merveilleuse.  Elles  semblent  parfois  se  con- 
;  un  cordon  lymphatique  spécifiquement  induré.  Ce  procès- 
du  processus  véritablement  gangreneux  qui  se  produit  assez 
mt  dans  cette  région  et  que  nous  étudierons  plus  tard.  Il  est 
on  dirait  que  les  éléments  plastiques  de  nouvelle  formation 
d'une  vitalité  trop  grande  et  que  leur  surabondance  même 
me  à  une  existence  éphémère  et  à  une  fin  prématurée.  Ici, 
l'excès  de  la  prolifération  plutôt  que  dans  des  circonstances 
i  ou  dans  l'intensité  de  Tinflammalion  commune  qui  fait 
faut,  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la  régression  destruc- 
bissent  certains  chancres  balano-préputiaux. 
te  forme  et  avec  ce  processus,  ces  sortes  de  lésions  peuvent 
iées  comme  une  des  plus  fréquentes  dans  la  région  bala- 
i  à  l'extrémité  opposée  de  l'organe,  c'est-à-dire  sur  les  lèvres 
ur  le  filet  ou  dans  ses  sinus,  le  chancre  syphilitique  s'ob- 
ites  fois  et  présente  là  aussi  de  grandes  variétés  de  volume 
^uration. 

re  du  méat  a  occupé  jadis  une  grande  place  dans  les  discus- 
înaires,  la  plupart  du  temps  vaines,  stériles  et  erronées, 
it  la  pratique  de  la  réinoculation.  Il  a  beaucoup  perdu  de 
ance,  à  ce  point  de  vue,  depuis  la  découverte  du  dualisme, 
oint  de  vue  clinique,  il  est  bon  de  faire  ressortir  que  son 
onne  un  intérêt  très  grand.  Sur  ce  lieu,  en  effet,  peuvent 
îles  trois  maladies  vénériennes  :  le  chancre  mou,  le  chancre 
i  et  la  blenuorrhagie.  Chacune  d'elles  altère  sans  doute  à  sa 
s  lèvres  du  méat  ;  mais  il  survient  parfois  un  ensemble  de 
îes  qui  favorisent  la  confusion  des  symptômes,  surtout  si  ces 
îoexistent.  Disons  d'abord,  pour  n'avoir  plus  à  revenir  sur 
ins  surannées,  que  les  prétendues  blennorrhagies  qui  se 
.  ne  sont  nullement,  comme  le  pensaient  M.  Ricord  et  ses 
blennorrhagies  compliquées  de  chancres  syphilitiques.  Les 
morrhagies  réinoculables  sont  les  blennorrhagies  compli- 
lancres  simples,  occupant  le  méat  ou  la  portion  balanique  du 
rai. 

;re  du  méat,  qui  passait  autrefois  pour  le  chancre  larvé  par 
celui  auquel  on  rapportait  les  syphilis  sans  accident  primi- 
constaté,  n'est  pas  le  seul  qui  se  dérobe  aux  investigations 
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du  médecin.  Beaucoup  d'autres  peuvent  lui  échapper  ou  être  iDécouiiu>: 
tels  sont  les  chancres  à  siège  insolite  et  ceux  qui  produisent  les  bala- 
no-poslhites  infectantes.  Enfin,  le  chancre  du  méat  est  loin  d'être  aussil 
larvé  qu'on  Ta  dit;  dans  bien  des  cas,  il  saute  aux  yeux  et  se  mm- 
feste  au  palper  avTîc  autant  dV'videuce  que  les  autres  chancres  géui- 
taux  ou  extra-génitaux.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  en  t'iïet,  que  la  lésion 
se  développe  profondément  dans  le  canal,  comme  on  Ta  pr('lendu.  Je 
ne  l'ai  jamais  vue  uccujier  la  portion  halanique  de  Furètlire  et  la  fosse 
naviculaire  sans  sïHre  préalablement  établie  sur  le  méat.  Elle  peut 
prendre  quelquefois  une  grande  extension  du  côté  de  l'uréthre,  mais 
jamais,  dans  ces  cas,  le  méat  ne  reste  souple  et  intact.  Mou  expérieare 
à  cet  égard  concorde  avec  celles  de   MM,  Uoliet,  Clerc  et  Bassereau. 
Dons  sa  forme  la  plus  atténuée  et  la  plus  bénigne,  en  tant  que  lésion 
locale,  le  chancre  du  méat  se  présente  sous  la  forme  et  sous  laspect 
d'une  tumeur  pisiformcj  trt's  petite,  qui  occupe  une  des  lèvres  du  raéul. 
Celle  fente  se  recourbe  en  croissant  sur  la  saillie  qui  devient  squa- 
meuse en  dehors,  et  très  superficiellement  érosive  à  Hntérieur  da 
canab  Kn  écartant  la  lèvre  saine  du  méat,  on  parvient  presque  toujours 
à  constater  cette  petite  érosion,  d'un  rouge  foncé*  Elle  saigne  farilc- 
ment  et  sécrète  une  sérosité  sanguinolente  rarement  mélangée  d'une 
grande  quantité  de  pus,  à  moins  qy*il  n*y  ait  coexistence  de  bletinor- 
rhagie.  La  saillie  indurée  se  prolonge  souvent  eu  arrière  en  s'eflllint, 
et  éveille,  quand  on  la  presse,  Tidée  d'un  petit  lymphatique  induré. 
Le  chancre  pisiforrae  et  unilatéral  du  méat  peut  rester  tel  depuis  le 
début  jusqu'à  la  résolution  définitive  ;  mais  il  n'est  pas  rare  devoir, 
au  bout  de  quelques  jours,  une  hypcrplasie  ou  œdème  dur  dont  il  f^l^ 
le  centre  et  le  point  de  départ,  irradier  sur  la  lèvre  du  méat  qui,  ju* 
(}u  alors»  avait  conservé  sa  souplesse.  Les  deux  lèvres  de  rorifice,  îoé-" 
gaiement  indurées,  sout  alors  tuméfiées,  d*un  rouge  sombre,  renver- 
sées en  dehors,  recouvertes  de  petites  pellicules  squameuses,  fineraeolj 
érodées,  luisantes,  mais  sans  intlanunation  vive  autour  d'elles,  Aai 
bout  de  quinze  à  vingt  jours,  cette  lésion  qui  ne  cause  aucune  douleur.  ' 
ne  sécrète  plus  aucun  liquide,  diminue  de  volume  et  ne  laisse  qu'uoc 
induration  très  petite,  mais  cependant  bien  accusée  et  nettement  ciP*l 
conscrite. 

Au  lieu  d'être  unilatéral,  le  chancre  infectant  est  quelquefois  bilaté- 
ral et  situé  circulairement  autour  de  Forifice  uréthral.  C'est  alors  mac 
sorte  d'anneau  marginal  qui  se  prolonge  en  arrière,  sous  la  forme  dim 
cône  ou  d'un  cylindre,  jusqu'à  la  fosse  naviculaire,  rarement  au  delà. 
En  pareil  cas,  le  méat  parait  roud  et  reste  béant,  comme  l'orifice  d'iui 
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)1  Utérin  vierge,  et  ce  qui  complète  la  ressemblance,  c'est  la  forme 
lobuleuse,  mousse,  que  prend  la  pointe  du  gland  tuméfié.  Dans  ce 
lancre  annulaire,  Thyperplasie  est,  en  effet,  généralement  moins  cir- 
inscrite  que  dans  les  chancres  unilatéraux.  Elle  s'étend  à  tout  le  pour- 
»ur  du  méat,  détermine  un  gonflement  considérable  de  toute  la  partie 
itérieure  qu'elle  convertit  en  une  sclérose  d'une  dureté  ligneuse.  Au 
mire  de  celte  masse  sclérosée,  d'un  rouge  foncé,  sèche,  squameuse 
;  même  croùteuse,  le  méat  s'enfonce  en  infundibulum.  Il  laisse  suin- 
ir  une  sérosité  louche,  quelquefois  grumeleuse  et  sanguinolente.  Ses 
mres  sont  érodées  et  entourées  de  cercles  concentriques  de  croûtes 
;  de  squames.  Ce  n'est  plus  seulement  le  méat  qui  est  pris,  mais  une 
rande  étendue  du  gland,  dans  toute  son  épaisseur,  entre  sa  muqueuse 
t  le  canal.  Je  viens  de  décrire  les  deux  points  extrêmes  de  l'indura- 
on  balano-uréthrale.  Entre  eux,  il  existe  de  nombreux  degrés  dont 
est  inutile  de  faire  la  description,  puisque  tous  leurs  traits  se  trou- 
ni  dans  ce  que  je  viens  de  dire.  Le  processus  érosif,  dans  les  cas  non 
impliqués,  se  borne  à  produire  des  pertes  de  substance  très  superfi- 
iriles  qui  ne  dépassent  pas  la  néoplasie  ;  mais  il  peut  devenir  ulcéro- 
Ugreneux,  surtout  dans  les  grosses  indurations  balano-uréthrales. 
Quelles  que  soient  et  la  forme  et  l'étendue  des  néoplasmes  syphilitiques 
Ml  méat,  ils  sont  presque  toujours  faciles  à  diagnostiquer,  si  on  les 
Ivouvre  et  si  on  se  donne  la  peine  de  les  étudier  attentivement.  L'adé- 
i^pathie  qu'ils  suscitent  dans  les  régions  de  l'aine  est  d'un  grand 
^îours.  —  Il  y  a  des  blennorrhagies  et  certaines  affections  pro- 
tides de  l'urèthre  qui  œdémalient  et  indureut  les  lèvres  du  méat. 
^  pourrait  confondre  cet  œdème  dur  avec  l'induration  syphilitique; 
■J8  cette  dernière  est  plus  limitée,  d'une  couleur  plus  sombre,  d'une 
3ï8istance  plus  ligneuse.  Ajoutez  à  cela  qu'elle  altère  plus  profondé- 
'ïlt  la  muqueuse  dans  sa  couche  superficielle  en  l'érodant  ou  en  exa- 
^^Ht  sa  sécrétion  épithéliale.  Il  y  a  des  indurations  non  spécifiques 
Jûdéat  qui  sont  comme  transparentes  ;  celles  du  chancre  infectant  ne 
^i^ntent  jamais  un  pareil  caractère.  Dans  les  chancres  mous  du  méat, 
^coup  plus  rares  que  les  chancres  syphilitiques,  les  lèvres  de  l'ori- 
^  Boni  déchiquetées  et  anfractueuses,  et  la  sécrétion  du  pus  est  plus 
^t^dante*  D'un  autre  côté,  Tinduration  est  moins  prononcée.  Mais  il 
^cs  cas  où  la  ressemblance  entre  les  deux  lésions  est  telle,  au  moins 
*^e  certaine  phase  de  leur  durée,  qu'où  reste  dans  le  doute  si  on  se 
^e  aux  caractères  intrinsèques  de  la  lésion*  Il  faut  se  baser  alors, 
*^  établir  le  diagnostic,  sur  la  durée  de  l'incubation,  l'absence  ou 
^Irésence  de  l'adénopathie,  et,  au  besoin,  s'il  y  a  urgence  d'être 
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éclairé,  sur  l'inoculai  ion.  Ce  dernier  moyen  pourrait  induire  en  erreur 
si  la  lésion  était  un  clianere  mixte. 

Les  chancres  syphUifigues  du  filet  sont  linéaires,  globuleux  ou  m 
disques,  enfin,  diffus  et  plus  ou  moins  largement  étalés,  soit  sur  un 
des  cûtéSj  soit  sur  les  deux  côtés  de  la  ligne  médiane.  Une  sorte  de  nid 
où  se  loge  et  se  cache  très  fréquemment  le  chancre  syphilitique,  ce 
sont  les  sinus  qui  se  trouvent  de  chaque  côté  du  fdeL  La  lésion  se 
montre  là  sous  la  forme  inotfcnsive  d\me  petite  érosion  qui  reste  quel- 
quefois souple  pendant  cinq  ou  six  jours  et  même  plus.  Son  indura- 
tion est  très  souvent  équivoque.  Ce  chancre  finit  cependant  par  sa 
sous4endre  d'un  disque  régulier  qui  reste  circonscrit  ou  projette  quel- 
ques irradiations  liyperplasiques  du  côlé  du  filet.  Sa  sécrétion  est 
toujours  peu  abondante;  il  ne  cause  aucune  douleur,  et,  comme  il 
n'est  pas  en  vue,  il  peut  passer  très  facilement  inaperçu,  C*est  un  tks 
chancres  les  plus  insidieux.  Cetui  du  tilet,  au  coniraire,  se  manifeste 
par  des  symptômes  qui  attirent  rattenlion.  D'abord,  il  est  beaucoup 
moins  indolent  que  d'autres  chancres  syphilitiques,  puis  il  saigne  faci- 
lement; enfin,  s'il  peut  rester  litnité  au  frein  et  s'y  concentrer  sous 
forme  de  plaque  arrondie^  de  petite  tumeur  pisiforme  ou  de  rhagade 
fissuraire,  il  a  une  grande  tendance,  sans  doute  en  raison  de  sa  richesse 
vasculaire,  à  projeter  de  côlé  et  d'autre  des  poussées  d'hyperplasie, 
surtout  du  côté  du  méat  et  du  prépuce.  Là  aussi ,  grandes  varialioas 
dans  le  volume,  parce  que  le  frein  est  une  sorte  de  point  de  jonctiou 
où  se  concentrent  tous  les  liens  organiques  et  fonctionnels  qui  unisseut 
étroitement  le  prépuce,  le  gland  et  Textrémité  antérieure  du  caual. 
Les  chancres  résolutifs  sont  communs  sur  le  filet  et  dans  sessiou:*; 
mais  le  chancre  ulcéro-gangreneux  peut  s'y  produire  aussi  dans  certai- 
nes conditions  qui  seront  spécifiées  ultérieurement. 

Tels  sont  les  chancres  du  gland  :  on  voit  qu'ils  ])résentent  de  graudei» 
variétés  dans  leurs  formes  et  leurs  types.  Ce  qui  leur  donne  encore 
j  une  physionomie  plus  complexe,  c*est  leur  coexistence,  leur  simulU- 

^K  néité  sur  divers  points  de  rorgane.  Très  souvent^  en  eflel,  ces  chaii- 

^H  cres  sont  multiples  et  disséminés  en  avant»  en  arriére  et  sur  les  côtés» 

^P  De  plus,  ils  peuvent  se  compliquer  de  balano-posthites,  de  phimosis  et 

^M  de  paraphiniosis,  dont  le  mécanisme  se  comprendra  facilement  quand 

^B  nous  aurons  étudié  les  chancres  du  prépuce. 

^P  Chancres  syphilitiques  du  prépuce,  —  Ils  |)euvent  occuper  le  liuibe, 

^a  la  peau»  la  muqueuse  ou  les  culs-de-sac  de  Forgane*  Au  limbe,  ils  sool 

^1  moins  fréquenls  que  les  chancres  mous,  ïlahituellement  multiples,  ils 

^1  reposent  alors  sur  un  cercle  d'induration  |)lus  ou  moins  cnm[)lcl  qui 
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'ouverture  prépuliale  et  ne  lui  permet  plus  de  laisser  passer 
Le  phimosis  est,  en  effet,  presque  toujours  une  de  leurs  pre- 
onséquences.  Ces  chancres  sont  en  petites  masses  arrondies, 
'ois  très  petites  et  pisiformes  ou  beaucoup  plus  volumineuses 
îs  comme  une  noisette.  Confluents  ou  isolés,  ils  donnent  une 
igidité  à  Tanneau  préputial,  le  duroissent,  le  déforment  et  le 
it  au  point  qu'on  a  souvent  de  la  peine  à  découvrir  leur  sur- 
rne  et  qu'on  ne  les  perçoit  qu'à  travers  la  peau.  Ils  ont  de  la 
j  à  prendre  la  forme  fissuraire  ou  en  rhagade  et  se  creusent 
fente  érodée,  d'un  rouge  sombre,  dont  les  deux  faces  symé- 
ont  régulièrement  juxtaposées.  D'autres  fois,  leur  érosion  est 
t  envahit  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  prépuce  qui  pré- 
»rs,  sur  une  partie  ou  sur  la  totalité  de  son  pourtour,  une  sur- 
)ouillée  d'épithélium,  d'une  coloration  rouge  foncé,  laissant 
me  sérosité  visqueuse  qui  se  concrète.  On  y  observe  aussi  la 
seudo-ecthymateuse  avec  une  croûte  épaisse  au-dessous  de 
se  montre  une  exulcération  bombée.  Le  néoplasme  induré 
souvent  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  muqueuse 
se  toute  la  partie  antérieure  du  prépuce.  Il  peut  même  s'éten- 
loin,  jusqu'à  la  base  de  l'organe,  et  convertir  tout  le  capuchon 
1  en  une  coque  dure,  rigide,  élastique  et  tout  à  fait  semblable 
)ule  creuse  de  caoutchouc,  de  façon  qu'en  la  pressant  et  en  la 
se  dilater  alternativement,  l'air  qui  entre  et  sort  par  l'orifice 
1  forme  des  bulles  dans  le  flux  séro-purulent  qui  s'échappe  de 
3  glando-préputiale.  Cette  vaste  hyperplasie  coïncide  très  sou- 
c  les  gros  chancres  du  filet  qui  s'unissent  à  ceux  du  limbe,  à 
méat  et  à  la  sclérose  de  la  partie  antérieure  du  gland.  Il  en 
que  toute  l'extrémité  de  la  verge  devient  un  gros  chancre 
d'une  consistance  ligneuse  qui  se  trouve,  par  l'excès  de  sa 
ition  et  par  l'espèce  d'étranglement  que  les  parties  exercent  les 
r  les  autres,  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  subir,  pour 
I  les  circonstances  s'y  prêtent,  la  nécrobiose  centrale,  ou  même 
iplicalions  plus  graves,  telles  que  la  gangrène  et  le  phagédé- 

le  processus  n'aboutit  que  rarement  à  cette  fâcheuse  terminai- 
voit  souvent  de  petits  chancres  du  limbe,  remarquables  par  leur 
té  et  leur  durée  éphémère,  qui  ne  consistent  qu'en  une  petite 
ion  arrondie,  ou  en  un  cordon  très  court,  semblable  à  un  lyra- 
e  induré.  Même  dans  ces  cas  légers,  il  existe  toujours  un  cer- 
jré  de  phimosis.  Par  contre,  j'ai  vu  des  chancres  volumineux 
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du  limbe  s'enHammer,  s'étendre  du  côté  de  la  muqueuse  et  se  conver- 
tir en  uue  ulcératioo  phagcdénique  qui  ronge  nipidemeut  le  pourtour 
de  rorifice  prépulial.  II  survienL  alors  une  abondante  sécrétion  de 
lifluide  sérO'puruleiil,  grumeleux,  teinté  de  sang,  qui  provient  tout  à  la 
fois  de  kl  surfiice  de  ruloération  et  de  la  balano-|iosthite  consécutive 
qui  s'est  étendue  à  toute  la  muqueuse  gIaTido-|jréputiale.  Le  pkimoiis^ 
la  balanO'posthite^  Vœdème  dur  du  prépuce,  la  hjmpkopathie  du  canal 
Itpnphatique  dorsal  de  la  verge  :  telles  sont,  en  eiïet,  les  conséquences 
les  plus  ordinaires  des  chancres  du  limbe  du  prépuce,  surtout  quand 
ils  coïncident  avec  ceux  du  gland  et  de  la  rainure. 

La  balanO'poslhiie  infecianîe  avec  phimosis  doit  être  regarfe 
cooiuie  une  des  raanifeslalions  les  plus  communes  de  l'accident  primi- 
tif, lorsqu'il  est  multiple  et  qu'il  occupe  simultanément  les  parties  qui 
constituent  rexlrémité  antérieure  fie  la  verge.  Il  y  a  longtemps  que  je 
Tai  décrite  et  que  j'ai  insisté  sur  son  importance.  Combien  de  fois  ae 
Ta-t-on  pas  prise  |>our  une  balano-posthite  simple?  Il  en  est  de  ces 
échauffemenls  externes  comme  des  échauffemenls  internes,  Ilsexposeiit 
trop  souvent  à  cette  surprise  de  les  voir  suivis,  au  bout  de  deux  ou 
trois  mois,  des  accidents  consécutifs  de  la  syphilis.  Ou  se  tient  en 
garde  maintenant  contre  le  chancre  larvé  uréthral  qu'on  a  si  long 
temps  confondu  avec  une  lilermorrhagie  légère,  un  simple  échauffe- 
nient  uréthral.  Eh  bien,  il  faut  tout  autant  se  défier  de  ces  échaulîe- 
ments  externes,  de  ces  inilammalîons  balano-prépuliales  si  bénignes 
en  apparence.  On  les  atlribue  trop  légèrement  à  quelque  cause  bande 
d*irritation,  tandis  qu'elles  sont,  dans  bien  des  cas,  un  des  premiers 
phénomènes  de  Tintoxication  syphilitique.  Ouand  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  affection  de  ce  genre,  il  faut  toujours  explorer  avec  le  soin 
le  [dus  minutieux  le  limbe,  le  sillon  et  les  aines,  se  rendre  compte  de 
la  nature  de  récoulement  et  supputer  le  plus  exactement  possible  le 
temps  qui  s'est  écoulé  entre  le  coït  infectant  et  l'apparition  des  pre- 
miers phénomènes  de  la  liabno-posthite  et  du  phimosis. 

Toutes  les  variétés  des  chancres  balaniques  que  j'ai  décrites  plus 
haut  peuvent  se  cacher  sous  le  prépuce  en  état  de  phimosis  et  se  coin- 
phquer  de  balano-posthite.  Habituellement,  on  sent  à  travers  Tenve- 
loppe  prépulîale  les  noyaux  ou  les  plaques  dinduration  sous-jacentes; 
limh  quelquefois  elles  échappent  au  toucher,  surtout  quand  il  existe  uu 
cedèmc  considérable  et  dur  du  prépuce.  Néanmoins,  malgré  ces  signe* 
négatifs,  on  doit  soupçonner  et  diagnostiquer  la  lésion  primitive.  parc<^ 
que  l'œdème  scléreux  de  Forgane  ne  s'observe  que  dans  les  cas  d^ 
chancres  balano-prépuliaux.  Et  puis  la  lymphopatbie  dorsale,  Tadeaû- 
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pâthie  inguinale  spécifique  ne  sont-elles  pas  là  pour  nous  révéler  la 
nature  de  la  lésion  ? 

Parmi  les  balano-poslhites  infectantes  avec  phimosis,  une  des  plus 
Insidieuses  est  celle  qui  est  produite  par  une  éruption  d'herpÈs  balano- 
préputial  syphilitique.  La  p^ilhogéuie  de  cette  lésion  est  facihMi  com- 
prendre. L'herpès  enflamme  loiite  la  moqueuse  qui  sécrète  alors  une 
grande  quantité  de  pus;  l'orilice  se  rétrécit  et  le  gland  reste  couvert; 
^p  petites  indurations  foliacées  de  Therpes  ne  peuvent  pas  se  perce- 
^Hir  à  travers  la  peau  et  le  tissu  cellutaire  plus  ou  moins  œdénialié. 
Dans  bien  des  cas,  lorsqu'on  n'a  pas  assisté  au  début  des  chancres  her- 
^étifornies  devenus  invisibles,  le  diagnostic  est  des  plus  obscurs,  et 
Hb  est  obligé  de  suspendre  son  jugenaent.  Mais,  si  cette  réserve  est 
forcée  dans  quelques  cas  exceptionnellement  bénins,  d'autres  fois,  au 
contraire,  au  bout  d'un  temps  ptus  ou  moins  long^  apparaissent  quêt- 
âmes  signes  révélateurs  tels  qu'une  induration  générale  ou  circon- 
Bprile  du  limbe,  un  cordon  indoré  dans  Tépaisseur  du  prépuce,  l'œdème 
dur  et  surtout  Fadénopathie  qui  peut  être  énorme,  bien  que  d'une 
rovenance  très  légère  ;  car,  pour  le  dire  en  passant,  il  n'existe  aucune 
lation  entre  ta  gravité  du  chancre  infectant  et  le  développement  plus 
ou  moins  considérable  de  son  adénopathie  satellite.  J'ai  vu  des  chan- 
cres infectants  et  phagédéniques  suivis  des  syphiHs  les  plus  malignes 
^uii  n*avaient  eu  sur  les  ganglions  de  l'aine  qu'un  relentissement 
^psignifiant  et  tout  à  fait  incapable  h  lui  seul  de  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic. 

Les  chancres  infectants  de  la  portion  moyenne  de  la  peau  et  de  ta 
muqueuse  du  prépuce  peuvent  produire  aussi,  mais  plus  rarement,  la 
balano*postln*te  avec  phimosis.  J'ai  vu,  en  effet,  quelquefois  toute  la 
partie  moyenne  du  prépuce  indurée.  Rn  pareil  cas,  le  phimosis  ne  tient 
„jâs  à  Tétruitesse  du  limbe,  r|uoiqu'elle  existe  presque  toujours;  il 
Ppépend  de  la  solidîficalion  de  Torgane  qui  ne  lui  permet  pas  de  se 
déplisser.  Ce  n*est  pas  tout  d*un  coup,  mais  [>eu  à  peu  que  s'établit 

Ctte  variété  curieuse  de  1  accident  primitif.  Il  y  a  d'abord  une  phase 
binflammatoire  caractérisée  par  la  rougeur  sombre  des  téguments 
et  une  suffusion  plastique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Si  le 

tmcre  siège  sur  la  muqueuse,  on  peut  quelquefois  Ty  percevoir  k 
vers  la  peau.  S'il  siège  extérieurement  sur  le  feuillet  cutané,  on  voit 
un  ou  plusieurs  points  des  érosions  très  superficielles,  légèrement 
{granuleuses  et  ecchymoliques  au  centre,  quelquefois  formées  de  zones 
i>ncentriquBs  à  nuances  variées  et  vernies  par  le  liquide  séro-gom- 
&ax  qui  suinte  à  leur  surface.  Leurs  bords  ne  sont  pas  toujours  net- 
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teraent  circonscrils;  ils  se  perdent  dans  la  gangue  plastique  qui  con- 
stitue Tœdème  dur  si  fréquent  au  pourtour  de  certains  chancres 
syphilitiques.  Ces  indurations  en  plaque  de  la  peau  et  de  la  muqueuse 
prépuliale  peuvi'nt  se  résoudre  .sans  s'iileérer  profondémenl  et  sans 
laisser  de  cicatrice  à  leur  suite.  Mais  d'autres  fois  leur  partie  centrale 
se  ramollit,  se  fend,  s'ulcère,  et  il  en  résulte  une  sorte  de  fistule  par 
perforation  ûp  la  peau  et  de  la  muqueuse.  Il  faot  bien  distinguer  cette 
petite  perte  de  substance  de  celles  qui  proviennent  d'une  complication 
gangreneuse.  Ici,  il  y  a  simplement  destruction  alro[)hique  sur  m 
point  circonscrilj  sans  réaction  inflammatoire,  sans  nécrobiose  ou  mor- 
tification en  masse  des  tissus  sclérosés. 

Cette  alfection  guérit  facilement  :  la  rigidité  du  prépuce  s'efface  peu 
à  peu  et  Torgane  récupère,  à  la  longue,  sa  souplesse  normale.  Maia  11 
fistule  persii?te.  C'est  la  seule  circonstance  qui,  en  pareil  cas,  donne 
un  peu  de  gravité,  comme  lésion  locale,  aux  chancres  cutanés  et  mu- 
queux  de  la  partie  moyenne  du  prépuce.  Ces  chancres  sont  loin  de  pré- 
senter toujours  des  dimensions  aussi  considérables  et  de  s'entourer  de 
pareilles  nappes  hyperplasîques.  Souvent,  ils  sont  petits,  isolés,  bien 
circonscrits,  et,  comme  alors  ils  n'allèrent  que  très  partiellement  la 
souplesse  du  prépuce,  il  ne  se  produit  pas  de  phimosis.  On  rencontre 
la  plupart  des  types  chancreux,  soit  sur  la  peau  du  prépuce»  soit  sur 
la  muqueuse.  Sur  la  peau,  ceux  qui  prédominent  sont  les  petits  chan- 
cres pseudo-ecthyniateux,  les  chancres  plats,  bombés,  à  érosion  plane 
ou  infundibuliforme,  plus  rarement  les  chancres  ulcéreux  k  base  à 
peine  indurée,  qui  ressemblent  souvent  d'une  manière  frappante  à  des 
chancres  simples.  Sur  la  nmqueuse,  ce  sont  les  mêmes  variétés,  sauf 
toutefois  les  chancres  croùteux;  mais  on  y  voit  en  outre  les  chancres 
herpétiformes. 

Lorsqu'il  existe  simultanément  des  chancres  de  la  rainure,  de  la  cou- 
ronne, du  refiel  prépulial  et  du  limbe,  le  phimosis  existe  toujours  et  la 
balano-poslhite  est  inévilable.  Il  semble  que  Firritation  inflammalaire 
de  la  nniqueuse  gkndo-préputiale  se  fait  plus  facilement  d'arrière  en 
avaut  qu<*  dans  le  sens  opposé.  Mais  Tune  des  principales  causes  de  la 
balano-postliite  en  pareil  cas,  c'est  le  contact  incessant  et  forcé  des 
deux  feuillets  muqueux  avec  les  produits  morbides  plus  ou  moins  irri- 
tants qui  découlent  des  érosious  et  des  ulcérations  chancreuses.  H  faut 
tenir  compte  aussi  de  Tentrave  que  la  présence  de  ces  masses  indu- 
rées, au  point  de  jonction  du  gland  et  du  corps  caverneux,  apporta 
dans  la  circulation  sanguine  et  lymphalique.  Il  existe  toujours,  quand 
le  processus  intlammatoirc  est  un  peu  accentué,  un  flux  plus  ou  moins 
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copieux  de  pus  qui  se  mêle  aux  produits  séro-gommeux  des  chancres 
indurés  sous-préputiaux,  La  lialano-posthite,  en  pareil  cas,  peut  arri- 
ver à  produire  les  désordres  les  plus  graves,  eomme  un  le  verra  au 
chapitre  des  coraplications.  Du  reste,  sa  durée,  sa  marche,  sa  termi- 
naiâOD  dépendeût,  avanl  tout,  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  lerapéra- 
ment  des  chancres  înieclanls.  Or,  rien  u*esl  plus  variable  que  le  tem- 
pérament de  ces  cliaucres.  Les  uns  resterout  indolents  et  comme 
inertes,  pendant  toutes  les  phases  de  leur  évolution,  sans  provoquer 
autour  d'eux  la  moindre  réaction  locale  un  peu  vive.  Ils  subiront  la 
phase  de  régression  ou  de  necrobiose  centrale,  sans  que  le  processus 
franchisse  la  masse  indurée  pour  rayonner  à  sa  piTiphérie,  D'autres, 
plus  aigus,  montreront,  dès  leur  naissance,  une  tendance  plus  marquée 
à  rirrilabililé,  et  Ton  verra  peu  à  peu,  se  développer  et  grandir  autour 
d'eux  une  zone  dinflammation  qui  pourra  parcourir  tous  les  degrés 
d'intensité,  depuis  les  plus  faibles  jusqu'aux  plus  violents. 

Chancres  sî/philiiiqties  du  fourreau.  —  ils  sont  très  fréquents 
sur  toute  son  étendue  et  présentent  toutes  les  variétés  qui  ont  été 
décrites,  sauf  toutefois  la  forme  globuleuse,  hémisphérique  ou  gom- 
meuse*  Chancres  plats,  cliancres  hombés,  chancres  cupulilormes,  plus 
rarement  chancres  ulcéreux,  chancres  érosifs,  diffus,  à  forme  érysipé- 
lateuse,  chancres  ecthymateux  :  tels  sont  les  principaux  types  qui 
s'observent  sur  la  peau  de  la  verge.  Ils  rentrent  dans  la  description 
«•^oérale  des  chancres  syphilitiques  qu'il  est  inutile  de  reproduire  ici 
Plur  chacun  d'eux.  J'appellerai  votre  attention  sur  les  chancres  diffus 
éty!tipéiaietéx,  qui  envahissent  quelquefois  toute  la  superficie  du  pénis, 
byperplasient  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  une  étendue  con- 
iidérable,  et  parfois,  non  seulement  celui  de  la  verge,  mais  aussi  celui 
des  bourses  et  des  aines,  de  telle  sorte  que  ces  parties,  ainsi  gorgées 
du  produit  delà  sclérose  spécifique,  ressemblent  à  de  réléphantiasis. 
A  la  racine  de  Torgane ,  là  où  commencent  les  poils  de  la  région 
pubit^nne,  les  chancres  affectent  la  forme  ecthymateuse.  Ils  se  recouvrent 
de  croules  épaisses,  d'un  hrun  grisâtre  ou  tout  à  fait  noir,  qui  agglu- 
linent  les  poils  au  milieu  desquels  elles  se  cachent  et  sont  difficiles  à 
enlever.  Quand  la  surface  morbide  est  mise  à  nu,  on  trouve  une 
érosion  ou  une  ulcération  qui  sécrètent  plus  de  pus  que  les  chancres 
ordinaires.  Leur  base  est  en  général  peu  indurée,  La  sclérose  est  là, 
comme  ailleurs,  en  raison  inverse  rie  rét«;ndue  et  de  la  [profondeur  de 
ruicération. 

UChancres  si/phi/î tiques  du  pubis, —  Ils  ressemblent  beaucoup  à  ceux 
w»  la  racine  de  la  verge  et  ne  présentent  que  la  seule  variété  ulcéro- 
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LTOÙleuse  ou  ecthymateuse»  Ils  se  dissimulent  au  milieu  des  poils,  où 
ou  les  découvre  quelquefois  difficilement.  Leur  forme  est  arraodieet 
ils  sont  pluttM  ulcéreux  qu*érosifs.  Sur  les  limites  de  Thypogastre  et  du 
pubis,  j'ai  souvent  obsen^é  des  chancres  syphilitiques,  remarquablfs 
par  leurs  dimensions,  qui  mesuraient  S  ou;6  centimètres  de  longueur, 
sur  3  ou  4  de  largeur.  Leur  plus  grand  diamètre  était  horizontal  et 
leur  forme  ovoïde.  Tantôt  rtilcération  les  envahissait  dans  toute  leur 
étendue,  tantôt  ils  restaient  plats  et  simplement  érosifs.  D'ordinaire 
rîndtiration  de  leur  fond  et  de  leurs  bords  était  relativement  beau- 
coup moins  prononcée  que  Térosion  ou  rulcération  de  leur  surface. 
— J'ai  vu  aussi  souvent, dans  cette  région,  la  variété  végétante  ou  coa- 
dylomateuse. 

Chancres  sypkiiiti(/ifes  fies  hourses.  —  C*est  cette  dernière  variélo 
qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment  sur  les  bourses»  Le  chancre  fait 
une  saillie  prononcée  au-dessus  des  parties  voisines;  sa  surface  érosive 
est  bombée,  granuleuse,  exubérante,  (|ue!qaefois  fongueuse,  et.  sur 
les  points  fournis  de  poils,  elle  se  recouvre  d'une  croûte  épaisse^  noi- 
râtre. Sa  base  est  parcheminée  et  d'une  dureté  moyenne.  Mais  m 
chancre  de  cette  région,  qui  mérite  d'être  signalé  et  décrit  à  pari,  cVsl 
celui  qui  se  développe  assez  souvent  dans  Tangle  péno-scrotal.  Comme 
la  peau  du  scrotum  et  celle  de  la  verge  sont  sur  ce  point  toujours  en 
contact,  les  surfaces  envahies  par  Thyperplasie  chancreuse,  en  frottant 
rime  contre  Tautre,  s'irritent,  s'excorient,  s'érodent  sur  une  étendue 
quelquefois  considérable  du  côté  de  la  verge  et  des  bourses  plutôt  que 
latéralement.  La  configuration  des  chancres  est  donc  diffuse  et  mal 
circonscrite  dans   son  ensemble.   Mais,  au   sommet  de  Tangle  péno- 
scrotal,  on  sent  toujours  une  niasse  sclérosée  volumineuse,  qui  s*irradie 
de  côlé  et  d'autre,  ou  reste  circonscrite,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  est 
toujours  largement  érodée  et  abondamment  lubréfiée  parla  sécrétion 
séro-gommeuse  spécifique.  (Juelquefois  le  néoplasme  s'accuse,  suruu 
ou  plusieurs  points,  dans  le  sens  transversal,  et  se  creuse  de  fissures  ou 
de  rhagades  dans  les  plis  de  la  peau. 

Les  plaques  muqueuses  confluentes  sont  communes  dans  cet  angle; 
il  leur  arrive,  pour  peu  qu'elles  slrritent  au  contact  de  leurs  sécrétioiJ.S 
de  créer  autour  d'elles  une  herperplasie  œdémato-inilammatoire  sous- 
cutanée  plus  ou  moins  étendue.  L'ensemble  de  cette  lésion  consécutive 
ressemble  alors,  d'une  manière  frappante,  à  Taccident  primitif  que/ 
viens  de  décrire,  et  le  diagnostic  ne  peut  s'élablir  que  par  lescomiflè- 
moratifs,  la  date  de  l'affection  générale  et  les  coïncidences  des  autre* 
accidents  cutanés  ou  muqueux,  de  même  âge  et  de  même  nature,  qui 
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it  rarement  défaut.  Il  en  est  ainsi,  du  reste,  pour  les  chancres  isolés 
confluents  des  bourses.  Leur  physionomie,  surtout  à  leur  déclin,  ne 
distingue  de  celle  des  plaques  muqueuses  que  par  des  nuances 
perceptibles. 

Tels  sont  les  chancres  syphilitiques  des  organes  génitaux  chez 
)mme.  Ils  sont,  comme  on  a  pu  s'en  convaincre,  remarquables  par 
r  polymorphisme  et  par  les  différences  considérables  qu'ils  pré- 
lient  au  point  de  vue  de  leurs  dimensions,  de  leur  nombre  et  de 
ir  apparition  simultanée,  sur  des  points  plus  ou  moins  distants  ou 
f>rochés  les  uns  des  autres.  Quelles  que  soient  leurs  dissemblances 
rpbologiques  apparentes,  on  arrive  cependant  à  retrouver  presque 
jours  leurs  caractères  fondamentaux;  et,  s'ils  font  défaut,  on  a 
ir  se  guider  la  durée  de  l'incubation  lorsqu'on  peut  l'établir,  l'adé- 
)athie  inguinale  et  Tirréinoculabilité  de  la  sécrétion.  Quant  à  leur 
Ksessus,  il  est,  en  général,  régulier  et  bénin  ;  mais  il  peut  devenir 
s  grave  dans  certaines  balano-posthites  infectantes,  ulcéro-gan- 
Bneuses  dont  nous  nous  occuperons  ultérieurement. 

Chez  la  femme.  —  L'accident  primitif  de  la  syphilis  ne  présente 
•  chez  la  femme  la*  même  variété  d'aspect  que  chez  l'homme.  Il  se 
l^ose  pourtant  des  mêmes  éléments  fondamentaux. 
3*est  une  erreur,  en  effet,  de  croire  que  l'induration  fait  défaut  sur 

organes  sexuels  féminins.  On  l'y  découvre  moins  aisément,  voilà 
t.  Du  reste,  le  processus  est  le  même,  mais  simplifié  pour  ainsi  dire, 
•^aucoup  moins  sujet  aux  complications  que  sur  les  parties  sexuelles 
.*homme,  ce  qui  tient  à  la  configuration  des  organes,  à  l'étendue 

-  surfaces,  à  la  laxité  des  tissus  et  aux  obstacles  moindres ,  que 
Ciontrele  développement  libre  et  régulier  de  l'évolution  néoplasique. 
ohancre  génital  de  la  femme  ne  s'offre  pas  à  la  vue  comme  chez 
mme.  Il  y  est  encore  plus  indolent  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi 
^se  si  souvent  inaperçu.  Il  faut  le  chercher,  et  le  chercher  avec 
i  dans  bien  des  cas  pour  le  découvrir  ;  on  y  parvient  toujours,  pour 

qu'on  veuille  s'en  donner  la  peine.  En  générai,  sa  durée  est  moindre; 

en  a  même  dont  l'existence  est  tout  à  fait  éphémère. 
^Aancres  syphilitiques  de  la  vulve.  —  Sur  les  petites  lèvres,  on 
^rve  souvent  le  chancre  nain,  le  chancre  épithélial,  très  superficiel, 
Imentaire,  foliacé,  faiblement  érosif,  arrondi  ou  ovalaire,  d'un 
l^e  foncé,  humide  et  vernissé,  ou  pseudo-membraneux.  Quelquefois 
eiulcère  ou  s'ulcère  et  échancre  le  bord  libre  ;  d'autres  fois,  quoique 
le    faible  étendue,  il  s'entoure  d'une   atmosphère  considérable 
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d'œdonie  dur  ou  hyperjiiasique.  La  lèvre  sur  laquelle  il  siège  esl  alors 
augrneulée  d*épaîsseur,  elle  fail  saillie  entre  les  grandes  lèvres  et 
donne  au  loucher  la  senstitioû  d'une  lame  cartilagineuse.  Celle  néo- 
(ilasie  diffuse  eavahil  quel(joefois  les  deux  lèvres  et  s'accoinpagne  de 
rougeur  et  d*un  léger  degré  d'inllamnialion  ;  mais  le  fait  est  rare, 
Le  disque  d'indunilion  esl  presque  toujours  très  régulièrement  arrondi, 
un  peu  bombé  et  mèrne  proéminent  dans  toute  son  étendue,  au-dessus 
des  parties  voisines.  Sous  cette  forme»  qui  est  la  plus  commune,  il  esl 
iacile  à  diagnostiquer. 

Ail  niveau  de  la  fourchette,  l'induration  est  plus  épaisse  et  uioiDS 
régulière  que  sur  les  petites  lèvres  ;  rèrosion,  d'uue  couleur  chair 
musculaire^  a  plus  de  tendruice  à  se  creuser  et  à  affecler  la  forme  fissu- 
raire,  sans  toutefois  sortir  des  limites  ordinaires,  siuif  dans  les  cas  où 
se  produit  une  complication. 

Les  petits  chancres  syphilitiques  qui  se  développent  sur  les  carm- 
cuies  miriiformes,  à  Tentrée  du  vagin,  sont  1res  superficiels,  pisi- 
formes;  et,  comme  ils  se  cachent  au  milieu  des  plis  de  la  région,  ils 
peuvent  plus  aisément  qued*autres  passer  inaperçus  ouélre  méconous 
et  pris  pour  une  caroncule  plus  volumineuse  que  ses  voisines. 

Sur  les  grandes  lèvres  raccident  primitif  de  la  syphilis  esl  aussi 
généralement  et  aussi  évidemment  induré  que  celui  des  organes  géni- 
taux de  rhomme.  On  y  trouve  le  vrai  chancre  hunlérien  à  induration 
épaisse  et  profonde,  tnkus  elevatum,  la  forme  nummulaire  et  le  con- 
dylome  chancreux  syphilitii[ue,  enfin  sur  la  (jarlie  externe  de  l'orgaue^ 
au  milieu  des  poils,  c'est  la  forme  pseudo-eclhymateuse  ou  croOteuse 
qui  prédomine. 

Les  chancres  des  (jrandes  lèvres  s'accompagnent  fréquemment 
d*une  lymphite  diffuse  qui  œdémalie,  indure  et  tuméfie  le  tissu  cellu- 
laire sous-imlané  et  sous-muqueux.  On  peut  sentir  alors  à  la  partie 
supérieure,  du  côté  des  aines,  mais  moins  nettement  accusés  quechei 
rhomme,  un  ou  plusieurs  cordons  lymphatiques  sclérosés  qui  s« 
rendent  sur  les  ganglions  inguinaux  spécifiquement  indurés. 

Cet  ensemble  de  lésions  ayant  pour  point  de  départ  et  pour  foyer 
dirradialion  un  chancre  infectant ^  rappelle  rœdètne  éléphauliasique 
du  fourreau  et  des  bourses,  el  procède  du  mAme  mode  pathogénique. 
Sur  les  grandes  lèvres,  à  leur  surface  interne,  on  peut  aussi  reucon- 
trer,  mais  plus  rarement  que  chez  Thomme,  les  cliaucres  diffus  érysi- 
pélateux  qui  érodent  irrégulièrement  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  lanmqueusè  et  présentent  uu  ou  deux  centres  d'induratioD 
plus  accusés  que  la  sclérose  périphérique. 
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S  indurations,  les  lymphopatbies  spécifiques  occupent  le  mont  de 
is  et  sclérosent  en  partie,  rarement  en  totalité,  son  pannicule 
seux.  Les  chancres  y  affectent  la  forme  pseudo-ecthymateuse. 
s  chancres  du  clitoris  y  de  son  capuchon  et  du  méat  urinaire  s'en- 
>nt  souvent  d'une  induration  volumineuse  et  profonde  qui  con- 
î,  comme  une  sorte  de  tumeur  chondroïde,  à  la  partie  supé- 
e  de  la  vulve.  Ils  ne  subissent  point,  malgré  leur  masse,  le 
Uissement  nécrobiotique  si  commun  dans  les  chancres  balano- 
itiaux  profonds  et  étendus;  mais  ils  s'ulcèrent  quelquefois, 
lent,  deviennent  douloureux,  s'enflamment  et  saignent  facilement, 
i  persistent  -  ils  parfois  très  longtemps  et  leur  longue  durée 
•aste  avec  l'évolution  si  rapide  qu'on  observe  dans  les  chancres  des 
îs  lèvres  et  surtout,  au  plus  haut  degré,  dans  les  chancres  du  col 
itérus.  L'induration  déforme  l'orifice  urélhral,  le  boursoufle,  le 
béant,  fongueux,  et  se  prolonge  quelquefois  en  arrière  sur  une 
ie  étendue  du  canal.  Le  chancre  syphilitique  du  vagin  est  des  plus 
.,  aussi  rare  que  le  chancre  simple  du  même  organe  (3  cas 
192)  '. 


\.  le  D'  Gardillon,  dans  sa  thèse  récemment  soutenue  {Essai  sur  le  chancre  du  vagin, 
»•<?  non  infectant  et  chancre  infectant,  juillet  1881),  rapporte  quatre  observations 
lucres  syphilitiques  vaginaux.  —  L'un  d'eux  occupait  le  cul-de-sac  postérieur  ;  un 
le  cul-de-sac  droit  ;  le  troisième  siégeait  derrière  l'anneau  vulvaire,  sur  la  colonne 
•ieure  du  vagin  ;  le  quatrième,  à  Funion  du  tiers  postérieur  avec  le  tiers  moyen.  — 
me  du  chancre  vaginal  est  arrondie  et  circulaire  ;  ses  dimensions  sont  de  1  à  2  cenli- 
B  de  diamètre  ;  son  aspect,  sa  couleur  et  sa  sécrétion  ne  diffèrent  point  de  ce  qu'on 
re  ailleurs;  ses  bords,  légèrement  surélevés,  ne  sont  ni  décollés,  ni  taillés  à  pic. 
iduration  ne  fait  jamais  défaut  ;  elle  est  foliacée,  parcheminée  et  persiste  à  peu 
lussi  longtemps  que  le  chancre  lui-même.  —  Le  chancre  syphilitique  du  vagin  ne 
lue  ni  douleur  ni  troubles  fonctionnels;  il  s'accompagne  d'une  adénopathie  spéci- 
occupant  les  aines  quand  il  siège  dans  le  tiers  antérieur  du  vagin,  et  le  petit 
quand  il  est  situé  dans  les  deux  autres  tiers  du  canal.  Sa  marche  est  rapide;  sa 
on  s'efiFectue  spontanément  en  un  ou  deux  septénaires.  Le  diagnostic  est  facile,  si 
lonne  la  peine  d'étudier  attentivement  la  lésion.  Le  chancre  simple,  qui,  comme 
ncre  syphilitique,  n'a  qu'une  durée  très  courte,  et  se  cicatrise  sans  médication 
e,  est,  en  général,  multiple,  non  induré,  et  présente  l'aspect  d'un  ulcère  vrai,  à 
légal  et  anfractueux;  il  sécrète  du  pus  en  abondance;  il  peut  s'inoculer  et  coïn- 
resque  toujours  avec  des  chancres  vulvaires  de  môme  nature  que  lui.  —  Il 
,  aussi  distinguer  le  chancre  vaginal  des  érosions  herpétiques  et  des  syphilides 
ises  ou  érosives;  on  y  arrivera  en  se  fondant  sur  les  caractères  de  la  lésion  et 
>alement  sur  les  circonstances  qui  l'ont  précédée  et  qui  l'accompagnent.  M.  Gar- 
îermine  son  travail  parles  conclusions  suivantes  :  1"  Les  chancres  du  vagin  et  sur- 
chancre infectant,  sont  rares;  -^  Le  chancre  non  infectantpm«îYi/estaussi  rare 
chancre  infectant;  3"  Us  se  distinguent  facilement  l'un  de  l'autre;  4*  Tous  deux 
sentent  pas  des  complications  et  ont  de  la  tendance  à  guérir  spontanément  et 
onent;  5»  Ils  ne  réclament  pas  de  traitement  actif. 
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Chancres  syphilitiffies  du  col  de  t utérus,  —  Parmi  les  chancres 
sypliililiques  des  organes  génitaux  de  la  femme,  les  plus  inléressanUà 
étudier,  parce  qu'ils  s^écarteiit,  par  quelques-uns  de  leurs  caractères 
ordinaires  du  syptiilome  priiiiitif,  ce  sont  les  chancres  qui  se  déve- 
loppent sur  le  coi  de  futerns.  Cette  variété  a  été  très  bien  décrite  par 
M,  le  docteur  Schwartz,  dans  sa  thèse  inaugurale,  en  1873,  et  on  a*a 
rien  ajouté  depuis  au  tableau  qu'il  en  a  tracé.  Par  ordre  de  fréquence, 
ils  viennent  après  les  chancres  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  el 
ceux  de  la  fourchette;  leur  infériorité  numérique  est  néanmoins  très 
grande  par  rapport  aux  chancres  vulvaires.  On  peut  même  dire  que 
le  chancre  du  col  est  un  chancre  rare;  mais  parmi  les  rares,  il  est  le 
plus  fréquent.  Son  siège  le  plus  constant  est  la  pxirlie  centrale  de  For- 
gane,  le  pourtour  de  l'oriHce  qu'il  occupe  en  totalité  ou  en  partie  el 
dans  la  profondeur  duquel  il  semble  pénétrer,  et  pénètre  réellenieût, 
ainsi  qu'on  a  [ju  le  constater  chez  les  femmes,  dont  rorifice  a  été  élargi 
par  plusieurs  accouchements.  Peut-il  même  occuper  exclusivement  la 
cavité  de   l'organe?  Rien  ne  s*y  oppose.   L'existence  de  ce  chancre 
interne  est  même  probable  ;  mais  comme  il  échappe  à  rinvesiigatioo 
directe,  on  ne  peut  la  prouver  d*une  façon  positive.  Ici,  en  elfel,  Ion 
n'n  pas,  ainsi  que  pour  le  chancre  mou  de  la  cavité,  la  ressource  de 
l'inoculation. 

Les  chancres  excentriques  du  col  son!  très  rares,  surtout  ceux  qui 
11* ont  aucime  connexion  avec  rorifice.  Mais  on  en  rencontre  qui,  toutcû 
arrivant  jusqu'à  Torifice,  se  développent  principalement  en  deliorsel 
avec  une  irrégularité,  une  asymétrie  que  n'ont  pas  les  ulcérations 
communes.  On  ne  voit  le  plus  ordinairement  sur  te  col  qu'une  seule 
ulcération  primitive.  M.  Schwarlz,  sur  i9  cas,  a  trouvé  H  fois  m\ 
chancre  double. 

Ces  chancres,  qui  se  rapprochent  de  la  forme  ovalaire  ou  circulaire, 
ont  environ  les  thiuensions  d'une  pièce  de  50  centimes  ou  d\me  pièce 
de  t  franc.  Ils  sont  rarement  très  peti(s,  mais  ils  peuvent  dépasser  la 
moyenne  de  leur  étendue  et  occuper  une  grande  partie  de  Torg^me» 
quand  ils  sont  circulaires  et  s'irradient  dans  tous  les  sens  autour  de 
l'orifice.  Leur  teinte  estd'ungns  lilanchàlre,  pi\le,  jaunâtre,  semblabk 
à  celle  dune  fausse  membrane  diphtéritique^  ou  d'unépithéHum  long- 
temps macéré.  Elle  présente,  du  reste,  des  nuances  variées  sur  quel- 
ques points  de  sa  surface  où  Ton  voit  parfois  de  petites  taches  ecclij- 
motiques,  sur  un  fond  lisse  et  vernissé.  Les  bords  du  néoplasme  s'en* 
toureut  d'une  collerette  purpurine  qui  les  délimite  nettement  sur  la 
totalité  ou  sur  une  partie  de  leur  circonférence  ;  mais  leurs  contours 
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peuvent  aussi  se  perdre  dans  les  tissus  voisins  d'une  façon  invi- 
sible, tout  en  restanl  d*nn  rouge  plus  vif  que  le  ceiUre  de  la  lésion. 
Quant  au  rentre  du  chaucre,  il  est  variable,  un  peu  cupuliforme 
dans  les  chancres  excentriques,  ou  plat  :  il  proéraîne  souvent  au-dessus 
des  tissus  voisius  et  présente  un  aspect  condylomateux,  mamelonné, 
végétant  et  même  pultacê.  Sa  sckrétiou  est  nuHe  ou  insensible  ;  il 
û*augmenle  pas  la  quantité  des  liquides  uléro-vaginaux,  sauf  dans  les 
cas  exceptionnels  où  il  pénètre  profondément  dans  la  cavité  intra- 
cervicale. 

Quoique  le  chancre  syphilitique  du  col  s'éloigne  par  quelques  carac- 
tères superficiels  de  la  physionomie  ordinaire  que  présente  raccident 
primitif*  il  repose  cependaut  sur  une  base  néoplasique  indurée.  Mais  sa 
situation  peu  accessible  au  toucher  et  la  consistance  dure  du  tissu  cer- 
vical   em|»échent  de  la  constater*  Dans  un  cas  de  prolapsus  utérin, 
1    M.  Ricord  aperçut  très  distinctement  une  masse  sous-chancreuse,  qui 
tranchait  nettement,  par  sa  résistance  chondroïde  presque  ligneuse^  sur 
le  tissu  dur  du  col  utérin.  M.  Scbwarlz  a  pu  s'assurer,  dans  deux  cas,  que 
le  chancre  offrait  une  induration  très  manifeste  quand  on  le  louchait 
■kvec  le  doigt  :  elle  était  même  assez  prononcée  pour  «Hre  sensible  aussi 
^juand  on  le  détergeait  avec  un  pinceau.  Le  cliancre  du  col  de  l'utérus 
«    ne  reste  pas  toujours  cireouscrit  ;  là,  comme  ailleurs,  il  lui  arrive  quel- 
j    quefois  de  provoquer  autour  de  lui,  dans  tous  les  sens,  une  néoplasie 
diffuse  qui  hypertrophie  Torgane.  le  déforme,  fait  proémîner,  par 
exemple.  Tune  ou  l'autre  de  ses  lèvres  et  donne  au  toucher  la  même 
sensation,  maïs  à  un  plus  haut  degré,  que  l'œdème  scléreux  sympto- 
matique  des  chancres  infectants. 

L'indolence  de  ce  syphilome  primitif  est  encore  plus  grande  là  que 
dans  les  autres  régious  ;  elle  est  même  absolue.  Aucune  sensation  dou- 
loureuse» spontanée  ou  provoquée,  ne  trahit  son  existence.  Mais  il 
existe  une  coïncidence  pathologique  qui  ne  doit  pas  être  omise,  parce 
qu'elle  se  rattache  peut-être  au  chancre  cervical  par  un  lien  de  cau- 
salité :  c'est  Véruption  fterpétique  de  la  vulve.  On  la  rencontre  si  fré- 
quemment qu'il  est  permis  de  se  demander  si  elle  n'est  pas  un  phéno- 
mène symptumatique.  Quelle  que  soilTopinion  qu'on  ait  à  ce  sujet,  il  est 
toujounî  prudent,  en  pareil  cas,  de  ne  pas  se  borner  à  une  exploration 
î.uperficielle  et  de  rechercher  par  le  toucher  et  par  Texamen  au  spécu- 
lum, s1ln*existe  pa^  de  chancres  sur  te  col  de  l'utérus.  Ici,  comme  dans 
les  autres  chancres,  Tadénopathie  rpti  en  est  inséparable,  [»eut  nous 
guider^  nous  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  M.  Rollet  a  vu  reugor- 
^ement  des  glandes  inguinales  causé  par  l'ulcère  primitifdu  col  de  Tuté- 
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rus.  D'après  lui,  il  se  prononcerait  au  pli  de  l'aine,  plutôt  en  dedans 
qu'en  dehors  de  la  ligne  des  vaisseaux  fémoraux.  Le  bubon  pré-utériD 
dont  la  recherche  a  été  recommandée  par  MM.  Lucas-Championnière  et 
Gerhard,  de  Leipsick,  s*indiire-t-il,  lorsqu'il  existe  un  chancre  du  col? 
Jusqu'à  présent,  nous  Tignorons.  Un  fait  bien  certain,  c'est  que  le 
chancre  utérin  coexiste  très  souvent  avec  d  autres  chancres  infectaDls 
situés  sur  la  vulve.  En  pareil  cas^  radénopalhie  inguinale  est  la  règle; 
mais  sa  conslalion  ne  nous  est  guère  utile,  puisqu'il  importe  assez  peu 
de  savoir  alors  s1l  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas  aussi  tics  chancres  sur  le  coK 

La  guérison  spontanée  de  ce  chancre  est  si  certaine,  en  effet,  qu'il 
est  inutile  de  le  traiter.  Du  reste,  son  existence  éphémère  ne  le  per- 
metlrait  pas  toujours.  Les  transformations,  dont  il  est  le  siège,  s'effec- 
tuent quelquefois  d\m  jour  à  Tautre.  Toutes  ces  circonstances  se 
réunissant  à  celles  qui  dépendent  de  son  siège,  contribuent  à  faire  du 
chancre  cervical  un  des  plus  faciles  à  méconnaître.  Quand  sa  pseudo- 
membrane a  disparu,  ce  qui  a  lieu  parfois  avec  une  extrême  rapidité,  il 
ne  reste  à  la  surface  du  col  qu'une  érosion  semblable  à  toutes  celles 
qu'on  rencontre  si  souvent  sur  cet  organe.  Sa  cicatrisation  ne  laisse 
aucune  trace,  tout  au  plus  une  tache  rouge  ou  une  dépression  grisâtre, 
a  peine  perceptible.  Faut-il  s'étonner  qu'on  ait  cru  pendant  longtemps 
t\  la  syphilis  d^emblée  chez  la  femme?  La  latence  du  chancre  ulériu 
donne  la  clé  de  ctsltc  erreur  doctrinale, 

La  grossesse  entraîne  des  modifications  si  considérables  dans  la  cir- 
culation et  même  dans  la  nutrition  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
que  les  chancres  infectants  qui  se  développent  pendant  la  gestatioa 
devaient  en  subir  t 'influence,  11  ne  faudrait  pourtant  |ïas  l'exagérer.  Tout 
se  réduit  à  une  plus  longue  durée;  cVst  un  fait  analogue,  quoique 
d'une  moindre  importance,  à  celui  qui  se  produit  lorstjue  les  membres 
inférieurs  variqueux  deviennent  le  siège  d'un  ulcère.  La  tin  de  la  gros- 
sesse, comme  le  repos  du  membre  ou  la  section  circulaire  des  veines 
à  la  périphérie  de  Tïdcère  variqueux,  décongestionne  le  chancre  iufec^ 
tant,  lui  fait  perdre  sa  teinte  livide,  brunûlre,  parfois  d*un  violet  foncé 
et  hAte  sa  résolution  ou  sa  cicatrisation  relardée  |iar  la  stase  san- 
guine. 

Chancres  syphilitiques  de  ramts.  —  Ils  s'observent  dans  les  deux 
sexes;  mais  ils  sont  beaucoup  plus  fréquents  chez  la  femme  que  chef 
l'homme,  approximativement  dans  la  proportion  de  10  à  !.  lis  sont 
moins  fréquents  dans  cette  région  que  la  t'hancrelle.  On  peut  diviser 
les  chancres  de  l'anus  en  trois  catégories,  d'après  leur  siège  : 

I.e  chancre  péri^anuL  —  Il  est  en  dehors  de  l'orifice,  à  une  plus  ou 
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moios  grande  dislance  de  sa  marge;  niais  il  ne  s'enfonce  pas  dans  ses 
plis  radiés.  Ses  caractères  sant  ceux  d*un  chancre  cutané  érosif,  quel- 
quefois cupulifornie,  mais  ordiuaireniecl  bombé  et  même  condyloraa- 
leux.  Celle  coofiguraîion  pourrait  le  faire  confondre  avec  nne  plaque 
muqueuse  végétante.  Il  s'en  distingue  par  ses  dimensions  plus  grandes, 
sa  sécrélion  plus  abondante  et  surtout  sa  pseudo-membrane  pullacée; 
enfin,  sa  base  néoplasiquc  çsi  plus  épaisse,  plus  dure  et  d\uie  consi- 
stance chondroïde»  Quelquefois  il  provoque  autour  de  lui  une  inflam- 
mation érylhémateuse,  un  inlertrigo^  avec  rougeur  rosée  de  la  peau 
qui  se  couvre  d'exulcéralions  plus  ou  moins  étendues.  Il  n'est  pas  rare 
alors  de  voir  le  chancre,  d*érosif,  devenir  ulcéreux.  C'est  ce  qui  arrive 
toujours  dans  le  néoplasme  infecUuil  qui  se  chancrellise,  soit  par  une 
coQtagioQ  oouvelle ,  résultant  de  rapports  atjormaux,  soit  par  une 
moculation  accidentelle  de  voisinage,  lorsqu'il  existe  sur  des  parties 
voisines  une  ulcération  chancrelleuse. 

Chancre  anal,  —  Ce  chancre,  situé  dans  les  plis  radiés  de  TanuSj 
ne  se  découvre  que  lorsqu'on  écarte  les  tissus.  Il  se  présente  alors 
sous  la  forme  d'une  rhagade  allongée,  d'un  rouge  sombre ,  ù  surfaces 
lisses  juxtaposées,  laissant  suinter  un  liquide  incolore  ou  séro-puru- 
lenl.  Il  repose  sur  une  induration  ovalaire  généralement  peu  circon- 
scrite. Mais  son  [)rincipal  caractère,  c'est  Tabsence  à  peu  près  complète 
^4e  toute  sensation  douloureuse.  Le  fait  est  d  autant  plus  frappant, 
Hli'il  contraste  avec  la  sensibilité  excessive  des  fissures  vulgaires, 
qui  provoquent  toujours  le  spasme  réflexe  du  sphincter.  Des  papules 
primitives  presque  imperceptibles  peuvent  aussi  se  montrer  sur  la 
partie  la  plus  proéminente  des  plis  qu'elles  indureni  à  un  très  faible 
degré.  Leur  diagnostic  serait  fort  difficile,  si  elles  ne  s'accompa- 
gnaient, comme  tous  les  chancres  de  Tanus,  d'une  adénopathie  ingui- 
nale uni  ou  lnlatérak%  qui  occupe  la  partie  lapins  externe  de  la  région* 
J*en  dirai  autant  des  érosions  chancreuses  primitives,  qui  s^élablissent 
sur  des  tumeurs  hémorrhoïdales  récentes  ou  anciennes.  De  pareilles 
lésions  ressemblent  beaucoup  à  celles  que  produisent  les  causes  d'irri- 
tation les  plus  ordinaires  ;  aussi  faul-l-il  toujours  avoir  présente  h  Tes- 
prit  la  possibilité  d'une  infection  syplïililique.  On  ne  se  prononcera 
*après  un  examen  scrupuleux  de  toutes  les  circonstances.  Si  la 
lion  est  située  profondément,  on  fera  bien  fFen  compléter  Texplo- 
ioo  au  moyen  d*un  spéculum  anal.  Les  chancres  syphililiques  de 
'orifice  anal,  quelles  que  soient  leurs  formes,  ont  habituellement  une 
'teiate  sombre,  livide  et  comme  ecchyniotique.  Ils  font  naître  quelque- 
foi)^  autour  d'eux  un  œdème  dur  qui  hyjiertrophie  les  plis  radiés  de 
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Faniis.  Cii  développement  exagéré  des  tissus,  qui  conlrasle  avec  la 
pelitesse  de  la  lésion  qu'il  supportent,  est  un  signe  donl  il  faut  tenir 
grand  compte, 

3"  Chancre  rectal.  ^11  échappe  la  plupart  du  temps  à  robservalioQ. 
Mais  son  existence  a  été  mise  hors  de  doute  par  M*  Kicord;  ilconstaU 
par  le  toucher  une  induration  caractéristique  au  rectum  chez  une 
femme  qui  accusait  des  rapports  contre  nature.  Eu  égard  an  mode  de 
contagion,  il  faut  faire  remar(|uer  que  le  chancre  syphilitique  anal  est 
un  signe  de  pédérastie  beaucoup  plus  certain  que  le  chancre  simple, 
puisque  étant  irréiuoculâble,  il  ne  peut  pas  provenir  d*un  chancw 
voisin,  et  qu'il  résulte  toujours  de  la  transmission  d'un  individu  à  un 
autre, 

La  déviation  phagédénique  se  produit  rarement  dans  les  chancres 
syphilitiques  de  Tanus,  sauf  quelquefois  lorsqu'ils  ^ont  mixtes.  Ansài 
se  terminent-ils  sans  laisser  de  cicatrices.  Cependant  on  les  a  ai'cusés 
d'entraîner  un  rétrécissement  inodulaire.  Le  fait  est-il  bien  prouvé? 
Nous  ne  connaissons  qu'un  cas  qui  confirme  ceUe  proposition  :  il  est 
rapporté  par  >L  Ricardo  :  une  jeune  fenune  à  laquelle  son  mari  corn 
muniqua  la  syphilis  par  des  rap[»orls  sodomiques,  eut  un  écoulement 
douloureux  de  pus  par  le  rectum,  puis  un  rétrécissement  de  Torgane 

Statixiiqtieft  sur  ta  topo^ntjihk'  des  chaucrcjÊ  infetlanU  : 
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NEUVIÈME   LEÇON 


coïncidences  pathologiques  et  complications 

DU  chancre  infectant.  —  LYMPHO-ADÉNOPATHIES  SYPHILITIQUES 

primitives. 


I.  GOÎNCI0BNCRS  PATHOLOGIQUES  DU  CHANCRE  INFECTANT:  Avecla  blennorrhagie.— Avec 
le  chancre  simple  :  chancres  mixtes  vénéréo-syphilitiques ;  leur  mode  de  formation; 
leurs  variétés;  leurs  complications.  —  Avec  la  vaccine  :  chancre  mixte  vaccino-syphi- 
litique. 

II.  Complications  du  chancre  syphilitique:  Inflammation.— Douleurs.  —  Gangrène. 

—  Balano-posthites  infectantes  gangreneuses.—  Phagédénisme  :  sa  bénignité  relative. 
lU.  Lympho-adénopathies    symptomatiques   du   chancre  infectant  :  Histologie.  — 

Lymphopathies  syphilitiques  primitives  :  lymphopathie  dorsale  de  la  verge.  —  Adéno- 
pathies  syphilitiques  primitives:  leur  topographie;  leurs  caractères;  leur  processus. 

—  Adénopathies  mixtes,  syphilitico-chancrelleuses  et  syphilitico-strumeuses. 


Mbssieubs, 

Je  vais  m' occuper  aujourd'hui  de  trois  points  très  importants  de 
rhistoire  dés  chancres  syphilitiques  :  1**  de  ses  coïncidences  patholo- 
giques ;  2"*  de  ses  complications  ;  3°  des  affections  qu'il  suscite  dans 
le  système  lymphatique  de  la  région  sur  laquelle  il  siège. 


ColsciBK.NCRS  PATHOLOOIOCKS   DU   CHANCRE    INFECTANT. 

CoÎKCIDBNCC   SD  CHA?fCRS   SYPHILITIQUE    ET   DE   LA    BLENNORRHAGIE.    EpoqUCB   d'apparition    «le    l'unc 

«•l  de  l'autre  affection.  Difficultés  du  diagnostic  dans  les  cas  de  chancres  du  méat. 
CoiîtciDiNCE  DU  CHA.NCRE   sYPHiLiTiQUE   ET    DU    CHANCRE   SIMPLE  :  Chancre  mixle  vènèrro-syphi- 

litique.  Il  n'y  a  point  création  d'un  troisième  virus,  mais  juxtaposition  temporaire  des  deux  virus 

qui  ne  perdent  rien  de  leur  autonomie. 
Circonstances  pathologiques  qui  président  à  sa  formation  :  ulcère  chancrello-syphilitique  ;  chancre 

«yphilitico-chancrelleux. 

S'il  est  un  fait  prouvé  de  la  manière  la  plus  évidente^  c'est  qu'il 
n'existe  malheureusement  aucune  incompatibilité,  aucun  antagonisme 
enire  les  trois  maladies  vénériennes.  Elles  peuvent  coexister  sur  le 
roème  individu,  se  développer  et  évoluer  suivant  le  processus  qui  leur 
^sl  propre,  sans  qu'il  en  résulte  une  aggravation  ou  une  atténuation 
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notables  de  leurs  symptômes  actuels  ou  de  leurs  cooséquences  ulté- 
rieures. 

Coïncidence  de  la  hiennofrfwgie  et  du  chancre  sf/phililiçife.  —  On 
l'observe  très  fréquemmeiît.  La  conlagion  des  deux  maladi»»s  peiitse 
faire  simultauémenl  ou  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Quand 
un  individu  contracte,  avec  la  même  femme,  la  blennorrhagie  et  la 
syphilis,  voici  ce  qui  arrive  : 

Deux  ou  trois  jours  après  le  coït,  un  écoulement  pomlenl  ou  séro 
purulent  plus  ou  moins  aigu  se  montre  ;  il  augmente,  puis  diminue  ou 
reste  slationnairc  ;  il  peut  m*^rue  guérir.  Plu.^  tard,  au  bout  de  qualre 
ou  cinq  semaines»  le  malade,  qui  croyait  toucher  au  terme  de  son 
airecLion  uréihrale,  voit  survenir  une  érosion  chancreuse  sur  un  point 
quelconque  des  organes  génitaux  ou  m«^me  en  dehors  d'eux.  Le  plié- 
nouïène  (e  plus  saillant  en  pareil  cas,  c'est  rapparilion  successive  de 
chacune  de  ces  umladies  à  un  iulervalle  do  temps  qui  donne  la  mesure 
exacte  des  deux  incubations  respectives.  Celle  de  la  blennorrhagie  est 
de  trente-six  à  quarante-huit  heures;  celle  du  chancre  syphilitique  de 
trente-cinq  à  quarante  jours.  Chacune  de  ces  affections  suit  son  pro- 
cessus habituel  sans  donner  le  moindre  prétexte  à  la  confusion,  lorsque 
le  néoplasme  primitif  n'est  pas  développé  sur  le  méat.  Mais,  s'il  siège 
en  ce  point  et  qu'il  se  réduise  à  une  petite  induration  insignifiante,  il 
peut  passer  inaperçu  ;  il  n'aggrave  pas,  en  elfet,  les  symptômes  delà 
blennorrhagie;  il  ne  provoque  aucune  douleur.  Le  malade,  à  moins  de 
s^examiner  jour  par  jour  avec  la  plus  grande  attention,  ne  s'aperçoit 
pas  de  l'événement  grave  qui  vient  de  se  produire.  Le  médecin  lui- 
même  ne  s'en  douterait  pas  s'il  se  contentait  d'une  exploration  super* 
fîcielte,  s'il  ne  pressait  le  méat  entre  ses  doigts  et  ne  palpait  les  régions 
inguinales.  L'intervalle  entre  l'apparition  des  deux  maladies  se  trouve 
plus  ou  moins  abrégé,  lorsque  la  contamination  a  été  successive.  Mais 
flans  rinimensc  majorité  des  cas  la  blennorrhagie  précède  le  chancre» 
et,  si  elle  le  suit,  c*esl  de  très  près;  car  il  est  rare  que  celui  qui  vient 
de  constater  un  chancre  sur  ses  organes  génitaux  s'expose  à  la  conla- 
gion bleunorrhagique.  Il  peut  se  faire  que  récoulement  coïncide  avec 
l'at»parition  du  chancre.  S'il  est  peu  abondant,  séreux  ou  séro-sangui- 
nolent,  et  que  la  néoplasie  occupe  le  méat,  cVst  à  elle  qu'il  faut  le 
rapporter  ;  il  n'est  alors  que  le  symptôme  du  chancre  syphilitique. 

Il  n'est  pas  besoin  de  s^étendre  plus  longuement  sur  ce  sujet  pour 
deviner  toutes  les  combinaisons  qui  peuvent  se  présenter.  La  question 
n'a  un  intérêt  réel  que  dans  les  cas  assez  fréquents  où  les  deux  maladies 
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occupent  les  mêmes  points,  c'est-à-dire  lorsque  le  chancre  est  uré- 
thral.  Il  faut  alors  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  la  blennorrhagie  et 
de  ce  qui  revient  au  chancre.  Comme  le  chancre  prime  à  tous  les 
points  de  vue  la  blennorrhagie,  on  recherchera  avec  le  plus  grand  soin 
si  l'induration  du  méat  est  le  fait  d'une  néoplasie  spécifique  ou  d'un 
simple  engorgement  inflammatoire.  L'adénopathie  est  dans  ces  cas 
d'un  grand  secours  pour  éclairer  le  diagnostic.  La  coïncidence  patho- 
logique toute  fortuite  du  chancre  syphilitique  et  de  la  blennorrhagie 
n'implique  aucune  affinité  et  ne  conduit  à  aucune  combinaison  intime 
des  phénomènes. 

Coïncidence  du  chancre  syphilitique  et  du  chancre  simple. —  Chancre 

mixte  ou  vénéréo-syphilitique.  —  Les  réflexions  qui  précèdent  s'ap- 

*  pliqueot  à  la  coexistence  sur  le  même  individu  du  chancre  syphilitique 

et  du  chancre  simple.  Cesdeux  chancres  ne  s'attirent  ni  ne  se  contrarient. 

Par  suite  des  hasards  de  la  contagion,  ils  se  juxtaposent  et  se  super- 

'   posent.  Comme  ils  sont  tous  les  deux  constitués  par  une  ulcération,  il 

semble  qu'ils  s'unissent  plus  étroitement  que  la  blennorrhagie  ne  peut 

le  faire  avec  chacun  d'eux  ;  mais  au  fond  il  n'en  est  rien.  Leurs  virus 

respectifs  ne  perdent  point  leur  autonomie  ;  ils  ne  créent  nullement  un 

troisième  virus  plus  ou  moins  rapproché  de  ses  générateurs  et  suscep- 

;^-  tiUe,  une  fois  formé,  de  se  transmettre  indéfiniment  dans  ses  moindres 

feiJ)ropriétés.  Il  n'y  a  point,  en  un  mot,  combinaison  ni  fusion  indéfinie 

r'  4lu  virus  chancrelleux  avec  le  virus  syphilitique.  Non,  ils  se  rapprochent 

-momentanément.  Mais,  après  avoir  développé  sur  le  même  point  le 

,,  travail  morbide  qui  révèle  leur  action  particulière,  plus  ou  moins  altérée 

:■  «tt  pareil  cas  par  la  pénétration  réciproque  des  phénomènes,  et  qu'il 

^^t  cependant  toujours  possible  de  mettre  en  é\idence,  ils  se  dissocient, 

•®  quittent,  et  la  fausse  entité  pathologique  qu'ils  avaient  momentané- 

^^^Ot  créée  s'évanouit  ou   se  reforme,  si  les  circonstances  pathogé- 

*^Ues  lui  sont  favorables. 

ï-'interprétalion  des  faits  multiples  et  complexes  qui  résultent  fatale- 

^nt  de  l'association  des  deux  virus  a  donné  lieu  à  des  erreurs  sans 

*ïibre  et  a  arrêté,  pendant  de  longues  années,  les  progrès  de  la 

^l^hiiiographie,  même  après  que  la  doctrine  de  la  dualité  chancreuse 

*    ^    été  acceptée  par  l'universalité  des  médecins  tant  soit  peu  versés 

^s  l'étude  clinique  des  maladies  vénériennes.  On  ne  débrouillait  pas 


^^tnent  l'enchevêtrement  des  phénomènes  ;  on  ne  se  rendait  pas 


^pte  des  contradictions  apparentes.  C'est  à  M.  Rollet  que  revient  le 
^_^^te  d'avoir  compris  et  expliqué  le  rôle  que  joue  le  chancre  qui  nous 
^"^Upe,  dans  la  pathologie  des  maladies  vénériennes.  Rien  n'a  été 
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ajouté  à  la  découverte  de  ce  savant  maître.  Ses  conclusions  sonl  aussi 
rigoureuses  aujourd'hui  qu'à  l*époqye  où  il  les  a  formulées  pour  la 
première  fois.  Sans  doute  nous  avons  l>ir*n  moins  souvent  qu'alors 
iVjccasion  de  rencontrer  le  dianere  mixte  dans  la  pratique.  Mais  quoi 
d'étoiniaul  à  cela  ?  Est-ce  que  l'un  des  facteurs,  le  chancre  simple,  na 
pas  perdu  la  prépondérance  numérique  qu'il  avait  autrefois?  Il  fut  un 
lempsoù  il  était  devenu  d*une  rareté  si  grande  qu'on  n'en  voyait  quel- 
quefois qu'un  ou  deux  par  semaine  à  la  consultation  de  Fhôpilal  du 
Midi.  Jamais  ou  presque  jamais  alors  nous  ne  rencontrions  le  chancre 
mixte.  Quand  plus  tard,  après  1875,  la  chancrelle  se  multiplia  etde\'inl 
presque  aussi  fréquente  que  le  chancre  infectant,  les  cas  de  chancres 
mixtes  réapjmrureul.  J'en  ai  observé  quelques-uns  dans  ces  derniers 
temps,  a  la  fin  de  1879  ;  mms  il  faut  reconnaître  qu'ils  restent  toujours 
exceptionnels  et  sont  loin  d'être  aujourd'hui,  comme  à  l'époque  où 
M.  Rollet  faisait  ses  helles  recherches,  dans  la  proportion  de  7  p,  100, 

On  a  re[>roché  à  M.  Hollet  d'avoir  trop  insisté  sur  la  permanence  de 
ces  chancres  mixtes.  Il  a  affirmé  qtie  ce  chancre  se  transmettait  dans 
son  espècCjCe  qui  eslvnii;  mais  cette  espèce  transitoire,  momentanée, 
il  u*a  jamais  eu  la  prétention,  si  je  ne  me  Irompe,  d'eu  faire  une  qua- 
trième espèee  vénérienne. 

l'our  bien  comprendre  le  chancre  vénéréo-syphililique,  il  faut  éuu- 
mérer  et  rigoureusement  délerminer  toutes  les  circonstances  patho- 
géniqups  qui  président  à  sa  roniiation, 

1^  Un  individu  sain,  exemf>t  de  toute   teinte  syphilitique,  subit  la 
double  contagion  chancrelleuse  et  infectante  au  même  moment,  ou  à 
peu  de  jours  d'intervalle  sur  le  même  point.  Eh  bien,  que  va-t-il  arriver? 
D'abord,  au  l>out  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  un  chancre 
apparaîtra.  M  aura  toutes  les  propriétés  du  chancre  mou,  c'est-à-dire 
qu'il  sera  auto-inoculable,  qu'il  développera  peut-»Mre  autour  de  lui  d** 
petites  ulcérations  chancrelleuses  et  plus  loin  des  lymphites,  des  adé- 
nites virulentes,  des  bubons  chancrelleux,  etc.  Mais» au  bout  de  qualR- 
ou  cinq  semaines,  sa  base  s'indurera,  et,  àses  caractères  propres,  s'ajoti- 
terout  ceux  (pli  ap[>artiçniient  au  chancre  syphilitique.  A  partir  de  rr 
moment,  il  transmettrait  un  chancre  mixte,  vénéréo-syphililique  à  itn 
individu  qui  n  aurait  pas  eu  la  syphilis;  mais  il  se  dédoublerait  ri  m 
transmeltrait  qu*un  chancre  simple  à  un  individu  pn^alablemenl  i»- 
fecté.  Inoculé  au  malade  lui-ujénie.  il  se  dédoublerait  également  eliu' 
produirait  qu'un  chancre  sur  une  autre  ]h'irtie  du  corps  de  l'individii. 
Ainsi  les  deux  chancres  associés  développent  parallèlement  toutes  leur? 
conséquences  et  évoluent  comme  s'ils  étaient  seuls,  ils  se  séparent  d'i 
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inomeiil  qo*on  essaye  de  les  iransmetLrpii  un  or^aiiisioe  déjà  vicié  par 
la  syphilis,  de  telle  sorte  que  l'onité  rouiiieiitanée  de  l'espèce  se  trouve 
brisée  jusqu'à  nouvel  ordre.  Voilà  comuieiil  se  forme  un  dc!?  principaux 
lypes  du  chancre  niixLe,  FuIcèTe  ckancrello-syp/nlilique.  La  ciMncrelle 
précède  toujours  en  par-eil  cas  le  chancre  iuiVclanl*  Si  l'iotcrvtillc  enlri^ 
leurs  deux  éclosions  est  très  grand,  on  en  peut  induire  rjue  la  conla- 
minalion  a  été  simultanée  ou  à  peu  près  contemporaine.  Si,  au  cou- 
tniire»  le  chancre  mou  ne  précède  que  de  quelques  jours  le  uêoplasnie 
primitif,  on  en  concluera,  eu  se  basant  siu'  la  différence  des  deux  incu- 
bations qui  est  de  quatre  à  cinq  semaines,  que  le  chancre  infectant  a 
été  contracté  lougteni|)S  avant  le  chancre  mou  et  que  ce  dernier  est  le 
résultai  d'une  contamination  plus  ou  moins  récente, 

2*  Un  individu  atteint  de  chancre  syphilitique  subit,  à  une  [ïériode 
quelconque  du   néoplasme  |>rinnlir   la  contagion    chancrelleuse.  Un 
lancre  mou  se  greffe  alors  sur  !ui  et  le  convertit  en  un  chancre  mixte. 

lie  variété  peut  se  rencoulrcr  dans  la  pratique.  Le  chancre  syphili- 
tique, en  effet,  étant  indolent,  n'enipèche  pas  toujours  les  rapports 
sexuels.  Mais  ce  chancre  syphililico-ckancre/leux,  mixte,  est  surtout 
un  chancre  mixte  expérimental.  Il  n'y  a.  en  elle t,  aucun  inconvénient 
grave  à  le  créer,  et  c'est  ce  (|ui  a  été  lait  par  beaucou[Krol)servateurs 
fet  par  raoir-même  plusieurs  fois.  Il  suffit  d'appliquer  à  la  surface  de 
l'érosion  chrancreuse  du  pus  chancretleux,  et,  au  bout  de  deux  ou 
pois  jours,  on  la  voit  perdre  son  poli,  se  creuser,  se  dccbiqueter*  se 
kamoilir,  etc.  Si  sous  cette  nouvelle  forme  on  Tinoculait  a  un  sujet  sain, 
ko  ohttendrait  d'abord  une  chancrelle.  et  plus  tard,  en  outre,  la  néo- 
klai^ie  syphilitique,  et  le  chancre  mixte  srrait  constitué.  En  Finoculant 
Itinnalade,  on  ne  reproduirait  que  la  pustule  chancrelîeuse,  etc. 
I  tS**  Un  individu  atteint  de  chancre  simple  s'expose  à  la  contagion 
r syphilitique.  Apres  rincubatioii  normale  de  quatre  à  six  semaines,  le 
I  cbaucre  simple  préexistant  s'indurera  **t  deviendra  chancre  mixte.  Or, 
I  il  peut  arriver  qu'il  soit  guéri  avant  l'apparition  du  néoplasme  primitif, 
I  n  i^eui  arriver,  en  outre,  que  ce  chancre,  étant  guéri,  ait  laissé  dans 
I  Uine  un  bubon  cliancrelleux.  C'est  un  casque  j'ai  actuellement  sous 
I  l^tyeux»  Lachaiicrt^lle  a  conqjirtcinent  disparu.  Le  bubon  chancndleux 
I  t»em*te,  et  sur  la  verge  il  existe  de  grands  chancres  indurés  irréino* 
I  ^ulables  tandis  (]ue  le  bubon  donn«^  la  pustule  i-aractéristique.  Ce  mode 
I  d^ contagion  est  beaucouf^  [dus  excc[>tioimcl  ([ue  les  deux  autres,  parce 
I  'fit'lH  malade  atteint  d'un  chancre  douloureux,  comme  Test  le  chancre 
I  ttiQu^  ji'y  expose  moins  que  le  malade  atteint  de  chancre  syphilitique  et 
I  iplo*  forte  raison  que  Tindividu  exempt  de  toute  maladie* 
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Dans  les  trois  cas  précédenU.  nous  avons  fait  intervenir  le  chancre 
syi^hilitique,  mais  il  n'est  pas  indispensable  pour  constituer  lechajicre 
mixte  ;   il  peut  être  suppléé  par  une  des  lésions  secondaires  conta- 
gieuses et  par  le  sang  d'un  sujet  atteint  de  syphilis.  Ainsi  :   1*  Uii  in- 
ttividu  atteint  de  plaques  muqueuses  s'expose  à  la  coulagion  chancrel- 
leuse  et  conlraeie  sur  ces  lésions  préexislantes  un  chancre  mou  :  ce 
chancre  sera  ini  chancre  mixte,  c'est-à-dire  contenant  les  deux  virus  et 
|)ouvant  se  Iransineltre  à  un  individu  sain  sous  Tespèct^  de  chancre 
sy[jliili[ito-chancrellcux.  2^^  On  individu,  en  pleine  période  active  de  la 
syphilis,  dans  sa  phase  virulente,  contracte  un  chancre  mou:  ce  chancre 
est-il  ou  n'est-il  pas  un  cliancre  mixte?  Il  est  à  craindre  qu'il  le  soit 
dans  la  plupart  des  cas,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  le  cliancre 
mou  laisse  filtrer  du  sang  à  travers  les  anfracluosilés  fougueuses  de  sa 
base.  Ce  n'est  pas  lui  qui  sécrète»  qui  élabore  le  virus  syphilitique.  U 
le  reçoit  tout  formé  par  le  sanfr.  Aussi,  à  un  moment,  sera-l-il  mixte. 
et,  à  urj  aulre,  non.  Quoiqu'on  ait  affirmé  que   le  chancre   mou  des 
syphilitiquesj  exempt  de  tout  suintement  sanguin,  ne  se  Iransmettail 
que  sons  sa  forme  de  chancre  mou,  il  est  prudent  de  rester  à  cet  égard 
dans  un  doute  méthodique.  Les  données  fournies  par  la  clinique  sont 
loin  d'être  assez  complètes  pour  résoudre  la  question  d*une  façon  défi- 
nitive. Kst-il  besoin  d'ajouter  que  la  seule  possibilité   d'inoculer  la 
syphilis,  en  même  tem|>s  que  le  chancre  mou,  doit  faire  rejeter  toute 
tentative  dexpérimenlalion  ?  Il  est  cependant  permis  de  supposer  que  le 
chancre  mou  des  syphihtiques  expose  beaucoup  moins  à  la  contagioo 
mixte  que  les  chancres  sypliilitico-chancrelleux  qui  résultent  de  la  sé- 
crétion fies  deux  foyers  où  s'élaborent  constamment,  d'une  part.  le 
virus  syiihilitique,  et,  d  autre  part,  le  virus  chancrelleux. 

«rai  vu  des  malades  chez  lesquels  les  chancrelles  et  le  chancre  syphi- 
litique, séparés  par  des  intervalles  de  peau  ou  de  muqueuse  saines,  con- 
servaient leur  autonomie  pendant  quelques  jours;  mais  le  néoplasme 
sy|ihilitiïjue,  se  trouvant,  à  un  moment  ou  à  Tautre,  en  contact  avec  l« 
pus  du  chancre  mou,  se  convertissait  en  chancre  mixte.  Les  chancres 
sin>ples,  au  contraire,  quoique  baignés  par  la  sérosité  syphilitique  dû 
néo[>hisme,  ne  subissaient  aucune  modification,  cette  sérosité  virulente 
étant  irréinoculable. 

Ivtudions  maintenant  la  ,^i/r?îp/orîM/o/o7/ê  du  chancre  mixte.  Sa  pé- 
riode de  déhiit,  comme  il  est  facile  de  le  supposer  d'après  ce  que  nous 
avons  dit  de  sa  pathogénie,  présente  de  grandes  variétés.  Elle  n'offre 
jamais  les  caractères  combiîiés  de  deux  chancres;  on  observe,  pendant 
une  phase  plus  ou  moins  longue,  ou  bien  les  symptômes  du  rbaucr* 
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riïou  ou  bien  ceux  du  chancre  syphilitique.  Pour  qu'il  y  eiiî,  dès  la  pre* 
mière  heure,  combiDaison  des  deux  chancres^  il  faudrait  que  les  deux 
fODlagioDs  eussent  eu  lieu  a  des  inlervalles  correspondant  exactement 
a  ]a  durée  de  chacune  des  incubations  ;  qu*un  chancre  simple,  par 
exeraple,  eût  été  eonlraclé  la  veille  ou  ravanl-v«Mlle  du  jour  où  doit  ap- 
paraître le  chancre  infectant  contracté,  lui,  depuis  six  ou  sept  semaines. 
Ce  serait  demander  trop  au  hasard.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  plupart 
des  cas,  c'eiit  par  un  chancre  simple  que  le  chancre  vénéréo-sypliililique 
débute.  C'est  après  une  durée  plus  ou  moi  us  longue  du  processus  chan- 
crelleux  que  racllon  syphilitique,  à  letat  latent  d'incubation  jusrpfa- 
lors,  se  développe  derrière  le  chancre  simple  et  vient,  pour  ainsi  dire, 
le  doubler,  lui  créer  une  base  néoplasiquc  sur  larpielle  it  évoluera  do- 
réoavant  et  même  à  laquelle  il  pourra  survivre.  L'ulcération  sïdève,  à 
la  suite  de  ce  nouveau  travail,  au-dessus  des  parties  voisines  ;  en  mèrne 
temps  son  fond  se  remplit  et  est  moins  anfraclueux*  Sa  sécrétion  dimi- 
nae  et  devient  moins  purulente,  lùifin  le  pourtour  et  la  base  présentent 
rioduration  chondroïde  ou  élastique  des  chancres  infectants,  mais  h  un 
moindre  degré  que  lorsque  ce  dernier  est  déij^gê  de  toute  coexistence 
a%^e4.^  la  chancrelle.  Toutefois,  il  faut  tenir  compte  deFêpoque  a  laquelle 
est  arrivée  la  chancrelle,  au  moment  où  se  forme  le  néoplasme  sous- 
jaceot.  Si  elle  est  en  pleine  activité,  lluduration  sera  faible;  si  elle  est 
à  son  déclin,  au  contraire,  le  néoplasme  pourra  devenir  exubérant  et 
I  produira  de  grosses  masses  on  des  platpies  épaisses  d'induration. 
L'énergie  de  Fulcération  et  le  volume  du  néoplasme  sont  en  raison 
inverse  Tun  de  Tautre. 

La  configuration  du  chancre  mixte  rappelle  le  chancre  élevé  de  Car- 
rnichaêl  et  le  chanere  induré  ecthymateux  de  M.  Ricord  ;  ces  deux 
variétés  ne  sont,  en  effet,  la  phqrart  du  temps  que  des  chancres  vénéréo- 
sypUililiques.  «  En  général,  dit  M.  Hollet,  tous  les  chancres  indurés, 
développés  sans  incubation,  et  dans  lesquels  rinduration  n'api>araît 
qu'assez  longtemps  après  Tnlcératiou  et  même  quand  relle-ci  est  déjk 
ricalrisée,  sont  des  chancres  mixtes,  contractés  à  la  suite  d*une  con- 
tagion unique,  dans  laquelle  les  deux  virus  se  sont  inoculés  sur  le 
même  point.  ^^ 

^  irnque  le  début  du  chanere  mixte  se  fait  par  le  néo[)lasme  sy[ihili- 
u.tijc  primitif  ci  que  le  chancre  mou  ne  sr  greffe  sur  lui  qu'ultérieure- 
rnc^nt.  la  transformation  de  ta  lésion  en  chancre  mixte  a  lieu  d'une 
faron  plus  insensible  et  moins  marquée.  Mais  quelques  douleurs  plus 
m  moim^  vives  viennent  réveiller  Fiiidolence  habituelle  rlii  chancre  ;  it 
^Vnflamme  avec  plus  de  facilité  et  sa  néoplasie  diminue  sous  Taclion 
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de  ta  cliamTelle,  quoique  rulcération  ne  prés^^nle  pas  un  bourgeonne- 
ineol  cicalricici  et  qu%?tlê  pRUirn^  au  coutraire,  un  mauvai;*  aspect  el 
fournisse'  on  pus  abondant,  jaune  grisâtre,  sanguinolent,  çruaieleux. 
— 'On  serait  tenté  île  croire  que  le  n^k^plasme  syphilitique  subit  uae 
déviation  pbîigérlenir|ue.  C'est  une  erreur  qu'on  a  souvent  commise.  Le 
phagédénisnie  prétendu  des  chaneres  syphililiqu(^s  tient  souvent  à  uoc 
contagion  chancrelleuse.  L'inoculation,  du  reste,  est  là  pour  nous 
éclairer  si  nous  en  avons  besoin.  Et  puis  ne  snrvient-il  pas  quelquefois 
des  bubons  chancrelleox,  qui  nous  montrent  trop  clairement  que  le 
chancre    primitivement    sypliilitique     s'est    compliqué   de    chancre 
mou,  etc.  ?  La  surface  entityre  du  syphilome  n'est  pas  toujours  Irans- 
fVïrmée  dans  sa  totalité  par  le  chancre  mou.  J'ai  vu  ce  dernier  creuser, 
en  etl'et,  des  fossés  profonds  en  zigzag  d'où  s' échappait  une  suppuration 
abondante  ;  sur  un  autre  point,  c'était  un  trou  à  bords  déchiquetés,  à 
fond  pultacé.  Uuand  de  pareilles  modifications  se  produisent  dans  un 
syphilome  primitif»  on  peut  aflirmer  presque  à  coup  sCir  qu'elles  sont  le 
résultat  d'une  contagion  cbancrelleuse  et  que  le  chancre  est  devenu 
mixte* 

Que  le  chancre  mixte  ait  débuté  ]iar  la  ehancrelle  ou  par  la  néoplasie 
syphilitique,  il  manque  rarement,  lorsqu'il  est  constitué,  de  développer 
autour  de  lui,  par  séries  successives,  de  petits  chancres  mous;  et, 
comme  ces  petites  ulcéralions  n'accompagnent  jamais  le  chancre  infec- 
tant qui.  lui,  ne  suscite  à  sa  périphérie  que  des  sutlusions  scléreuses, 
elles  sont  un  indice  à  peu  près  certain  du  caractère  mixte  de  la  lésion. 
Ces  petits  chancres,  simples  satellites  du  chancre  mixte  et  produits  par 
réinoculaHon,  persistent  quelquefois  longtemps  el  survivent  niénie  au 
chancre  qui  leur  adonné  naissance. 

Tels  sont  les  caractères  intrinsèques  que  présente  le  cbancre  mixte. 
Mais  il  faut  faire  entrer  aussi  dans  sa  symptomatologie  les  adénopa- 
iJiies  et  ivs  hjmpkiies,  11  n'y  en  a  qu'une  qui  soit  constante  :  c'est  Fadé- 
nopathie  indurée,  indolente,  compagne  obligée  du  chancre  infectant. 
Quand  on  la  voit  survenir  |)endant  la  durée  d*un  chancre  mou  jus- 
qu'alors, on  peut  être  à  peu  près  certain  que  ce  cbancre  se  syphili^e. 
car  elle  ne  manque  pas  plus  dans  le  chancre  mixte  que  dans  le  chancre 
induré  commun.  On  observe  même  quelquefois  la  lyniphopathie  do^ 
sale,  c'est-à-dire  le  cordon  dur,  volumineux,  irrégulièrement  renflé» 
qui  part  de  la  lésion  et,  le  long  delà  verge,  se  dirige  vers  les  gangliouî 
inguinaux.  Les  lymphites  et  h^s  bubons  virulents  peuvent  se  produira 
avant  ou  après  la  production  du  chancre  mixte.  Ils  n'ont  rien  de  fin* 
dans  la  date  de  leur  apparition,  et  font  même   souvent  défaut,  y 
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bubon  chanerelleax  est  moins  fr{k|ueal  dans  le  chancre  mixte  que 
dans  le  chancre  mou.  Tandis  rjne,  dans  li*  rhancre  simple,  le  rapport 
entre  lui  et  sou  bubon  est  de  li'ois  à  un,  il  ne  serait,  traprès  M,  Rollet, 
que  de  huit  ou  dix  à  un  dans  le  chancre  mixte.  Ce  fait  tiendrait-il 
à  ce  que  robstruction  ou  rohhlcralion  des  réseaux  lyrnphaliques  qui 
accompagnent  toujours  l'Ityiierplasie  syphililique  mettrait  obstacle 
à  la  péîietralion  du  pus  virulent  dans  les  gros  cordons  et  dans  les 
ganglions? 

Ces  bubons  virulents  se  présentent  avec  les  mêmes  caractères  que 
dans  le  chancre  simple,  si  Tadénopathie  syphilitique  ne  s'est  pas  encore 
formée  ;  mais,  si  elle  existe  déjà,  ils  se  combinent  avec  elle  pour  former 
une  lésion  inguinale  également  mixte  que  nous  étudierons  plus  tard. 

L'évolution  du  chancre  mixte  est  1res  variahk*  et  n'est  soumise  à 
aucune  règle.  Mais  la  plupart  du  temps  ce  chancre,  qui  a  débuté  sous 
fomie  de  chancrelle,  tiuit  sous  forme  de  chancre  induré;  sa  surface  se 
déterge,  son  pus  cesse  d'(Mre  réinoctilable,  et  le  néoplasme  syphilitique 
revêt  les  caractères  qui  lui  sont  profires.  11  peut  arriver  que  le  chancre 
mou  se  survive  à  lui-même  par  le  bubon  virulent  qu'il  a  fait  naître 
avant  ou  depuis  sa  syphilîsation.  I^nlin,  mais  plus  rarement,  il  traverse 
UjuU^  la  phase  d*induration  i^  se  continue  après  la  guérison  de  sou 
élément  néoplasique.  C'est  ce  qui  a  toujours  lieu  lorsque  la  chan- 
creUisalion  s'est  faite  après  rinduratinn.  On  peut  dire  que  ce  qu'il  y  a 
d'irrégulier,  de  bizarre,  d'inattendu  dans  le  processus  et  les  coniphca- 
tioDS  est  sous  la  dépendance  de  Télément  chancrelleux*  L'évolution  du 
néoplasme  syphililique  n*esl-elle  pas,  en  effet,  plus  fixe  et  plus  calcu- 
|kble  que  révolution  du  chancre  simple?  «  Si,  en  vertu  de  leur  carac- 
kère  contagieux  coTumun,  dit  M,  liollet,  le  chancre  simple  et  le  chancre 
kyphiiitique  ont  de  la  tendance  à  coexister,  à  se  superposer;  au  con- 
traire, grâce  à  leur  dilTèrence  d'évokilion  et  d'âge,  ils  n'ont  pas  une 
piDoiodre  tendance  à  se  séparer,  à  s'isoler  Tun  de  Taulre  ;  et,  de  même 
.  qu'il  va  un  courant  qui  les  rapproche,  il  semble  qu'il  y  ait  un  courant 
lo()[M}sé  qui  les  associe  et  les  éloigne.  Ainsi  s'explique  la  rareté  relative 
I  d»  chancre  mixte  pour  ceux  qui  s*élnnn*^raîenl,  au  premier  abord,  de  ne 
I  pasi  le  voir  aussi  répandu  et  aussi  fréquent  que  les  autres.  »  Le  savant 
I  médecin  qui  a  écrit  ces  lignes  ji'a  jiunais  eu  évidemment  Fidée  de  faire, 

■  iki  chancres  mixte»,  une  quatrième  espèce  vénérienne,  comme  on  l'en 

■  a  accusé. 

I     On  peut  se  demander,  et  c'est  là  une  question  qui  n'est  pas  de  simple 

■  curiosité,  si  le  chancre,  avant  de  devenir  décidément  mixte,  e'est-à- 

■  4irid pendant  sa  période  chancrelleuse,  serait  susce|»iihte  de  communi- 
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quer  la  syphilis  par  contagion  ou  inoculation.  L'observation  et  Texpé- 
rimentatioïi  n  ont  donné,  jusqu'à  prcsool,aij*^une  réponse  pcTemptoin\ 
On  dit  que,  selon  toute  probabilité,  te  cbancre  simple  se  IrausraeUrait 
seul,  s'il  n'existait  pas  encore  dinduralion.  Mais,  à  cet  égard,  il  y  a 
beaucoup  de  réserves  à  faire,  et  le  cas  de  Tcnfant  Maozone  h  Rivalln, 
que  nous  allons  rapporter  tout  h  Theure  au  sujet  du  cbancre  vaccino- 
sypbilitique,  est  de  nature  à  nous  faire  craindre  que  la  transmission, 
même  avant  la  syphilisation  évidente  du  chancre  simple,  ne  fùï  tout  à  la 
Fois  chancrelleuse  et  syphilitique* 

Jusqu'ici  nous  n  avons  parlé  que  du  chancre  raixte  typique,  de  celui 
qui  résulte  de  Tassocialion  ou  de  la  superposition  des  deux  chancres. 
Mais  le  chancre  mou  des  syphiiifiqnes  est  aussi  un  chancre  mixte  puis- 
qu'il peut  transuiéttro  les  deux  alleclions*  Sous  ce  rapport  essentiel,  k 
chancre  mou  des  sy|»hililiques  et  le  chancre  mixte  se  ressemblent  donc 
beaucoup.  Cependanl  la  constitution  organique  n'est  pas  tout  à  fait  la 
même.  Dans  le  chancre  mou  des  syphilitiques  on  ne  trouve  jamais  de 
néoplasme  induré  soos-jacent,  à  moins  que  la  chanrrelle  ne  se  soit 
développée  sur  un  groupe  de  plaques  muqueuses  végétantes  et  à  base 
hyperplasiée.  Eu  outre,  le  chancre  mou  des  syphilitique  n'est  jamais 
accompagné  de  radénopathie  spécifique  du  chancre  infectant. 

On  pourrait  faire  naître  expérimentalement  le  chancre  mixle  sur 
toutes  les  parties  du  corps;  mais  celui  qui  prociMe  de  la  contagion  na- 
turelle est  extrèmeuient  rare  hors  de  la  sphère  génitale.  Semblable  en 
cela  au  chancre  simple,  ce  chancre  mixte  est  donc  essentiellement  géni- 
tal. Il  se  contracte  à  la  suite  des  rapports  sexuels  et  mérite  le  nomde 
vénérfiO'Syphili tique  que  lui  ont  donne  les  médecins  italiens.  On  l'olv 
serve  souvent  au  méat,  sur  tous  les  [joints  de  la  muqueuse  balano-prt'- 
putiale,  sur  la  peau  de  la  verge,  où  Carmichaël  plaçait  le  siège  de  pré- 
dileclion  de  son  cbancre  élevé  qui,  la  plupart  du  temps,  n'est qu  an 
chancre  mixte  ;  plus  rarement,  ou  le  rencontre  au  voisinage  des  orgaaes 
génitaux.  Chez  la  femme,  où  il  est  aussi  fréquent  que  chez  riiomaus 
il  occupe  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  Fentrée  du  vagin,  et  même 
quelquefois  le  col  de  Tutérus.  Il  se  rencontre  aussi  à  Tanus.  Rassereau 
cite  le  (*as  d'un  chancre  de  la  lèvre  qui  fut  inoculé  avec  succès  sous 
forme  de  pustule  caractéristique,  et  suivi  d'accidents  secondaires. 
Evidemment  c*élait  un  chancre  mixte.  Disons,  en  terminant,  qU6 
presque  tous,  sinon  tous  les  chancres  réinoculables  qui  ont  produit  la 
syphilis,  étaient  des  chancres  mixtes,  et  que  la  plupart  des  chancres 
phagédéniques  appartenant  à  la  variété  serpigineuse,  suivis  d'infectioQ 
constilulionnelle,  sont  également  des  chancres  mixtes. 
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Coïncidence  de  la  vaccine  et  du  chancre  infectant.  —  Chancre  vac- 
inosyphilitique.  —  C'est  encore  à  M.  Rollet  que  revient  l'hooneur 
Favoir  débrouillé  la  question  si  complexe  de  la  contagion  vaccîno- 
^ypltilitique.  Ainsi,  jiisqa*à  lui,  quand  le  bras  rFun  vaccinr  devenait 
lesièçe  d'un  chancre,  on  croyait  que  ce  chancre  devait  nécessai renient 
provenir  d'un  chancre  seuiblabîe  à  hii,  caché  sous  la  pustule  vaccinale 
ou  greffé  sur  elle.  On  ne  comprenait  pas  qu'il  \\\\i  dériver  de  la  pustule 
iiccinale  d*un  individu  afTecté  de  syphilis  héréditaire  ou  de  syphilis 
Icquise.  Je  n'éludierai  pas  ici  tous  les  modes  de  la  contagion  sy|)hili- 
tique  vaccinale,  Q\i\\  me  suffise  de  dire  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  c'est  par  l'intermédiaire  du  sang  m(Mé  au  vaccin  d\in  vaccini- 
Rrt*  héréditairement  syphilitique,  que  se  fait  la  transmission,  Ce  n*est 
qu'eiceplionnellemcnl  que  le  vaccinifère  infectant  est  atteint  d'un 
éancre  vaccino-syphilitique.  Sa  lésion  est  moins  complexe;  il  n'a 
qu'une  pustule  vaccinale.  Mais  celte  pustule  analogue  au  chancre 
simple  des  sj^hilitiques,  quoique  n'étant  pas  mixte  'dans  sa  conslitu- 
poD  organique,  n'en  est  pas  moins  susceptible  de  transmettre  le  vacchi 
et  la  syphilis,  s'il  suinte  du  sang  syphilitique  k  sa  surface.  Il  en  résulte 
que  11)  chancre  réellement  vm^cinO'Sypliilitique  est  beaucoup  plus  frc- 
ipnl  chez  les  vaccinés  que  chez  les  vaccinifères.  Mais  il  peut  arriver 
qu'il  soit  inoculé  à  un  vaccinifère  sain  et  non  syphilitique,  par  la  lan* 
''^tit^  imprégnée  du  sang  d\m  des  vaccinés  atteints  de  syphilis, 

Ouoi  qu'il  en  soit,  ce  cliantM*e  a  son  siège  exclusif  sur  les  liras. 
fUîiiique  c'est  là  que  se  font  habituellement  les  vaccinations  et  que  se 
>ont  faites,  jusqu'à  présent,  toutes  celles  qui  ont  été  suivies  de  syphilis. 
L^sdeux  virus  sont  inoculés  en  même  temps  dans  la  même  piqûre. 
Aussi  le  chancre  vaccino-syphilitique  est-il  toujours  le  résultat  d'une 
*^ule  contagion.  M.  Ricord  et  son  école  eipliquaient  jadis  les  faits 
d'inioiicalion  par  une  bizarre  superposition  accidentelle  de  dt'ux 
lisions,  vaccinale  et  syphilitique.  Celte  interprétation  alambiquce, 
«iiffirileà  comprendre,  de  la  transmission  du  chancre  vaccîno-syphili- 
*"}ueaii  moyen  de  deux  contagious  successives»  a  été  complètement 
^tidonnée  depuis  longtemps.  Le  chancre  vaccino-syphilitique, 
tiuoique  provenant  dans  ta  plupart  des  cas  d'une  simple  pustule  vac- 
cinale souillée  |iar  le  sang  des  syphilitiques,  peut-être  par  leur  lymphe, 
pmrède  aussi  quelquefois  d'un  chancre  semblable  à  celui-ci.  C'est  ce 
qui  eut  lieu  à  Rivalta  et  a  Lu[»ara,  11  peut  donc  se  transmettre  dans  son 
espèce  comme  le  chancre  vénéréo-syphililique.  II  ne  s'observe  jamais, 
f>ti(lu  moins  il  n'a  jamais  été  observé  à  la  suite  de  deux  inoculalinns 
atiquées  inversement  à  Tordre  habituel,  c'est-à-dire  qu'il  ne  résulte 
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pas  de  la  vaccinalioii  faite  sur  un  dmncre  induré.  On  choisit  toujours 
pour  la  piqilre  vai'rinale  des  parLies  saines  de  la  peau. 

Les  modes  pathos^^^iW^^s  du  chancre  vacemo-syphilitique,  quoique 
très  complexes  et  fort  diffieiles  à  inlerpréter,  surtout  avant  les  travaux 
de  M»  RoUet  et  de  M. Viennois,  donnent  lieu,  comme  lésion,  à  des  résul- 
tats plus  fixes  dans  leur  processus,  moiBs  variables  dans  leur  for- 
mation, que  le  chancre  véneréo-syphilitique.  C/est,  du  reste,  un  fait 
fficile  ïi   comprendre,   [Fuîsqu'il  ne  peut    pas  se  faire  de  contagions 
successives  et  que  le  mode  de  transmission  est  identique  pour    tous 
les  cas,  et   a  lieu  par  inoculation  au  même  moment  et  sur  le  même 
point  pour  les  deux  virus.  Pour  que  cette  transmission  puisse  s*eBer- 
tuer,  il  faut  que  le  vac  ciné  soit  vierge  de  la  vaecine  et  de  la  syphilis, 
il  moins  que   rimmunilé  créée   par  une  première  infection  ne  soit 
épuisée.  11  en  résulte  donc,  on  bien  que  la  double  inoculation  peut 
t^tre  négative,  ou  bien  qu'elle  peut  être  positive  pour  les  deux  virus, 
ou  bien  enfin  qu'elle  peut  être  positive  pour  l'un  et  négative  pour 
Tautre,  suivant  qu'il  s'agit  d'un  sujet  syphilitique  mais  non  vacciné, 
ou  d'un  sujet  vacciné  et  non  syqihililiqne.  On  voit  donc  par  là  que  le 
chancre  vaccino-syphilitique  ne  présente  pas  une  combinaison  plus 
fixe  ni  plus  forte  que  le  chancre  vénéréo-syphilitique.  Il  se  dédouble 
si  l'état  constitutionnel  des  sujets  qui  reçoivent  les  virus  les  rend  réfrac- 
taires  à  Tun  ou  a  Tautre,  et  di*s  lors  il  meurt,  mms  pour  se  reformer 
sur  d'autres  sujets,  lorsque  leur  terrain  organique  offre  à  son  déve- 
loppement des  conditions  plus  favorables. 

Comme  les  deux  maladies  sont  inoculées  dans  lam^me  piqûre  et  au 
même  moment,  le  chancre  vaccino-syphilitique  débute  toujours  p«r 
une  pustule  vaccinale,  la  vaccine  ayant  une  incubation  qui  n'est  que 
de  quatre  jours  en  moyenne.  Cette  pustule  suit  son  cours  régulier; 
dans  un  grand  nombre  d'observations,  on  a  noté  qu'elle  n'avait  pré- 
senté aucune  anomalie  dans  sa  marche  depuis  son  début  jusqu'à  sa  ter- 
minaison. C\mz  les  individus  qu*on  revaccine  ou  qui  sont  réfractairesà 
la  vaccination,  le  début  du  chancre  vaccino-syphilitique  n'a  pas  liou  par 
une  pustule  vaccinale.  Il  se  fait  beaucoup  plus  tard  sous  Inniu'  Je 
saillie  papnbvtuherculeuse  et  ne  diffère  du  chanrre  infectant  culane 
ordinaire  que  par  son  origine  vaccinale. 

Les  irrégularités  de  la  vaccine  ne  se  produisent  pas  dans  les  pr^ 
miers jours  de  la  pustule,  mais  vers  la  fin  de  son  évolution;  et.coiîiiii^ 
c*est  à  ce  moment  que,  dans  les  incubations  courtes,  rinduratioodf 
l'accident  primitif  apparaît  sur  la  pustule  vaccinale,  c'est  lui  quiJ^i 
plupart  du  temps,  cause  ces  irrégularités  et  transforme  la  lésion  (ïd 
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rbanere  vaccino-syphîlitique.  L'irrégulîirité  dans  l'évolulion  est  donc 
le  symptôme  avant-€ooreur  de  la  sypliilisation  du  polit  foyer  vaccinal. 
La  lésion  qui  résulte  des  deux  ulcérations  réunies,  de  celle  qui  corn- 
même  et  de  celle  qui  finit,  constitue  le  vrai  ehancre  vaceiao-syphili- 
tique. 

Ses  symptômes  ressemblent  linaucoup  à  ceux  du  chancre  syphili- 
lique;  c'est  un  néoplasme  induré,  circonscrit,  quelquefois  diffus^  ser- 
vant de  base  à  une  érosion  ou  à  une  ulcération  couleur  rouge  de  cliair 
musi^ulaire,  lisse,  iriséejî\  centre  ecchymolique,  elc.  Des  complications 
inflammatoires  ou  phagédéniques  peuvent  altérer  sa  physionomie, 
mais  la  coexistence  du  travail  morbide  i\h  k  la  vaccine  ne  lui  donne  pas 
ime  empreinte  caractéristique.  A  cet  égard,  il  y  a  une  grande  diffé- 
rence entre  les  eiïets  du  vaccin  et  ceux  de  la  chancrelle  sur  le  chancre 
infectant*  Du  reste,  presque  toujours  Faction  vaccinale  s*est  éteinte, 
ou  ne  tarde  pas  h  s'éteindre,  quand  le  néoplasme  primitif  s'établit  au- 
dessous  de  la  pustule. 

N'allez  pas  croire  cependant  que  Tabsence  de  tout  signe  apparent  de 
néoplasie  infectante  soit  une  garantie  que  le  liquide  vaccinal  contenu 
dans  la  pustule  encore  non  allérée  est  exempt  de  la  virulence  syphili- 
|ue  qui,  plus  tard,  deviendra  manifeste.  Le  virus  syphilitique  existe 
tluos  la  pustule;  il  y  sommeille,  et  il  n'y  produira  qu'à  son  heure  les 
lésions  néoplasiques  qui  constitueront  le  chancre  vaccino-syphilitique» 
[Mais,  avant  que  celte  heure  soit  arrivée,  il  peut  sinoculer.  C'est  ce  qui 
[se  produisit  à  Rivalta.  L'enfant  Manzone  n'avait  qu'une  pustule  vacci- 
mk,  sans  aucune  trace  de  tiiancre  sous-Jacent.  Cette  pustule  s'était 
i  ilt'veloppée  à  la  suite  d'une  inoculation  faite  avec  le  vaccin  d'un  enfant 
Uyphilïlique.  On  l'ouvrit  au  dixième  jour  à  partir  de  l'inoculation,  et  le 
ie  ([u'on  y  puisa  avait  déjà  des  jjropriétés  mixtes  puisqu'il  trans- 
1  mil  à  la  fois  à  d  autres  enfants  la  syphilis  et  la  vaccination. 

Ce  fait  est  des  plus  remarquahles.  Quelle  interprétation  lui  donner? 
Viaiblemenl  le  chancre  induré  n'était  pas  encore  formé.  Du  reste,  il 
uV«t  point  dans  ses  habitudes  de  n'iin  iiber  que  dix  Jours.  Il  est  donc 
|»robîible  que  le  virus  syphilitique  contenu  dans  la  pustule  à  cette 
;  époque  n  était  pas  le  résultat  d'une  clahoration  locale,  qu'il  n'avait  pas 
t«técré<?  sur  place,  et  qu'il  provenait  directement  du  premier  vaccifère. 
[S'il  en  élaîl  ainsi,  on  en  pourrait  conclure  que  le  virus  syphilitique 
[ftesl  pas  immédiatement  absorbé  et  n'in fécule  pas  d'emblée  Torga- 
|Jtime, comme  on  le  croit  généralement;  que  le  chancre  n'est  pas  un 
local  de  cette  intoxication,  mais  qu'il  résulte  d'un  travail  long, 
ie  le  virus  provoque  sur  le  lieu  même  où  il  a  été 
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implanté,  et  que  rempôisonnement  n*a  lieu  qu'après  lui  et  par  lui»  Ce 
fait  n'a-l-il  pas  quelque  analogie  avec  rexpérieOL'o  ilr  Conheim  injec- 
tant dt^  la  matière  tuberculeuse  dans  la  chambre  antérieure  de  Fœil? 
Celle  matière  n'y  développa  qu'au  bout  de  huil  jours  sou  aclîon  mor- 
bide locale,  Peut-ôtre  que  si  on  lavait  prise,  pendant  son  ineubaliou 
locale,  dans  le  lieu  où  on  Favait  injectée,  elle  aurait  inoculé  un  aulre 
organisme  comme  le  lit  le  virus  syphilitique,  en  dépôt  encore  plutôt 
qu'en  activité,  dans  la  pustule  de  l'enfant  Manzoue,  quand  il  deviQl 
Tagent  des  vaccinations  syphilitiques*.  Un  pareil  lait  ne  justihe-t-ilpa» 
la  crainte  que  nous  exprimions  plus  haut  au  sujet  de  la  période  pure- 
ment chancrelleuse  du  chancre  mixte  ?  Ne  serait- il  pas  possible  qu'un 
pareil  chancre  donnât  la  syphilis  avant  la  production  de  son  néoplasme 
syphilitique? 

A  quel  intervalle  de  rinoculation  vaccino-syphilitique  se  développa 
le  chancre  infectant,  seul,  ou  au  milieu  des  pustules,  sous  les  croules, 
et  dans  les  cicatrices  du  vaccin  ?  Dans  le  procès  de  Hubner,  au  bout  de 
quinze  jours  au  plus;  à  Ri%^alta,  le  vinfitième  jour  et  dans  les  limiter 
extrêmes  de  un  à  deux  mois;  à  ïorre  de  Busi,  le  trentième  jour;  à 
Aimé,  le  trente-cinquième. 

Dans  le  chancre  vaccino-syphilitique,  comme  dans  tous  les  autres, 
on  retrouve  les  caractères  fondamentaux  du  néoplasme  primitif,  r*est4- 
dire  l'érosion  ou  l'ulcération,  et,  au-dessous  et  autour  d'elles,  une  sclé- 
rose dure,  ce  qui  donne  a  Tensemble  de  la  lésion  Taspect  d'un  ulcère 
calleux.  Enfin  Tadénopathie  axillaire  n'a  jamais  fait  défaut  dans  les  cas 
où  on  Fa  recherchée,  La  durée  de  ce  chancre  est  variable  ;  en  général, 
elle  est  longue  et  se  prolonge  de  six  semaines  à  deux,  trois  et  même 
quatre  mois.  En  somme,  le  chancre  vaccino-syphilitique  est  beaucoup 
motus  mixte  que  le  chancre  vénéréo-syphilitique,  puisque  Félémeot 
vaccinal  n'y  est  qu'éphémère,  même  dans  les  plus  courtes  iTicubatioos. 
el  manque  totalement  dans  les  moyennes  et  à  plus  forte  raison  dans 
les  longues.  La  plupart  du  temps,  c'est  un  chancre  induré  vulgaire  d<? 
la  peau  « 


1.  A  propos  de  ci?  fait  déjà  (  iré,  on  peut  voir  dans  les  leçons  anléneures  la  discui*»» 
do«?  hypoUif^ses  qui  oni  élr  faites  sur  la  p.Uhocrénip  ai  obscure  de  t:i  ^vpïiilis  pendant  II 
periodi?  (i  iiiofulatior»  chancreuse. 
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II 


i»iirLici^Trn:%%  DC  chakche  çyphjlttjouï.  —  Kll^i^  sani  [ilus  fréijii«nte8  chiMt  l'hojiiiiio  que  cbpK  U\ 


I  «yphilitiques  compliqués  il' un  pmetfMSHa  (Tm/lammntîon  franche, 
e*  •jphîliliquea  complJ<ftîf»M  de  douteuti. 
i  sjrphiUtique*  compliques  4e  ffanffréne.  —  Causeti  do  cette  compliciition  r   halviuopowthjle, 
ptiiiDO«tft. 
r.ilhop^Qt<*  du  procmsns  gtn(tr*!n'*ux  duïi»  le  [iara|ihJitK)i$iM  :  «étranglement  de*  lî»*ius  Acl«ro8és.  — 
Kil«>ii%ioQ  du  proc«AsuM  aux  tifl^ufl  N.itni«. 

Tâibofremc  dté  proce*iiUs  gaagrein'U\  dama  l«!i  Imbno-posthiteii  îiifiRtaBieM  avec  pUiiuosm  :  la  vîo- 

ïtucf'  â*f  Tintliiiiimalion  et^i  la  cnuBi*'  In  plit»  prochaino  de  la  gangrèni^  eu  pnrrjîl  cas,  —  lle^truction 

npide  du  frlAnd  cl  du  prépuce.  —  llèinorrhagieii.  gravett  conséctilives. 

Ci««e9|ttfa<*jalesde  1a  pangrëue  :  Vjeilleafie.  cachexie^  i^lucosune,  alcnolisime,  fatigues  exc«6âiv«9. 

oMiléntMktiua.^  intempestives,  etc. 

lierres  s>'pt4ilitiqui^>i  comiptlquiétt  rU  phtjffédéttûme.  -  Rareté  de  cette  i  ohtpiieation  ,  —  Sa  bénignité 

\  t«lative.  en  e^ard  atirtaut  au  ph.-igedi'ni«»aie   cLun*  relleux.  —  Kacilitu  nvec  Laquelle  le  phagedé- 

ide  l'accident  primitif  ne  litnite,  se  gncrit  ïipciDtnnêmeiit  ou  cède  t  l'artion  dea  spéciliques» 


Complicfj tiens  du  chancre  syphilitique,  —  Ui)  a  dit  que  le  chancre 
'syphilitique   se   compliquait  beaucoup   moins  fréquemment  que   le 
di^rre  simple  de  phénomènes  morbides  intrinsèques  graves,  tels  que 
gaogrène  et  le  phagédénisnie.  Sans  doute  révolution  du  syphilome 
hrimitir  est  plus  régulière,  plus  calme  et  moins  exposée  aux  dévia- 
jlions  (|ue  celle  de  !a  chancrelle.  Ses  phases  se  succédant  et  se  subor- 
jdomiaoL  avec  plus  d  ordre,  sa  durée  et  sa  terminaison  sont  suscep- 
kiibles  d^étre  plus  rigoureusement  calculées;  les  irridiations  locales, 
[dans  le  district  occupé  par  le  chancre,  ont  moins  d'imprévu,  de  vio- 
lée el  d'aptitude  à  la  désorganisation  rapide  des  tissus*  En  un  mot, 
^comme  lésion  locale,  le  chancre  syphilitique  est  plus  simple  que  le 
cre  simple  lui-même,  et  certainement  moins  sérieux.  Néanmoins, 
Tinfluence  de  causes  générales  ou  de  causes  topographiques,  et 
Mti&ài  f^a^  le  lait  du  tempérament  morbide  dont  il  est  originellement 
«oué,  te  cliancre  infectant  peut  devenir  le  théâtre  de  désordres  très 
fraves  qui  compromettent  Torgane  atteint  et  vont  même  jusqu'à  le 
Bt'îruire*  Il  m'a  toujours  semblé  que  c'était  une  partie  trop  négligée 
ion  histoire,  et  je  veux  lui  donner  ici  tous  les  dévelop|ïements 
nVlle  me  paraît  mériter.  Les  descriptions  et  les  réllexions  qui  vont 
liivre  ont  en  vue  le  chancre  des  organes  génitaux  de  l'homme  beau- 
(>U|)  [»lus  que  celui  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Chez  elle, 
ir  «uile  de  la  disposition   rentrante  des  organes,   qui  les  soustrait 
ûx  causes  d'irritation,  le  syphilome  primitif  évolue  plus  régulière- 
vite,   et  il  est  incomparablement    moins   exposé    aux 
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complicalioiis  que  celui  de  la  verge.  Et  la  preuve  que  Tintlueno^ 
topographique  est  celle  qui  prcdoniiûe  dans  Féliologie  des  com|ilica- 
tions,  c'est  que  les  chancres,  dont  le  siège  est,  en  dehors  de  la  sphère 
génitale,  commun  à  l'homme  et  h  la  femme,  ne  présentent  aucuoe 
dill'érence  dans  les  deux  sexes. 

Chancres  sf/pài/itifptes  complîf/itcs  d^nn  processus  (Tin/himnmtm 
franche,  —  L'accident  primitif,  qui   se  concentre  habituellement  en 
lui-même  et  semble  vivre  d'une  vie  isolée  au  milieu  de  tissus,  s'entoure 
quelquefois  d'une  zone  inflammatoire  plus  ou  moins  aigu»?.  La  peau  OU 
les  muqueuses  deviennent  d'un  rouge  vif,  et  cette  coloration,  dépas 
sant  l'auréole  d'un  rouge  ^iombre  qui  circonscrit  d'ordinaire  Tindura- 
tion,  s'étend  an  loin  d'une  façon  diffuse,  en  projetant  ça  et  là  de« 
fusées  qui  suivent  quelquefois  la  ligne  des  principaux  troncs  vasca- 
laires.  Le  tissu  cellulaire  s'infiltre  de  sérosité,  devient  œdémateux  ft 
garde  TempTeinte  du  doigt.  C/estun  empâtement  dlrritaïion  phlegma 
sique  et  non  un  tedème  scléreux  qui  se  produit.  La  température  des 
tissus  envahis  s'élève,  et  surtout  leur  sensibilité  s*exalte  et  se  maei- 
Teste  par  des  douleurs  spontanées  ou  que  provoque  le  moindre  coûlaft 
Ces  phénomènes  inllainmatoires  peuvent  arriver  à  un  état  d'acuité  et 
de  tension  par  turgescence  u'démato-sanguine  tel,  que  la  formatioD 
d'un  abcès  paraît  devoir  en  être  la  crise  naturelle*  Cependant,  la  coller 
tîon  de  pus  ne  se  forme  pas,  ou  du  moins  très  rarement:  la  phlogase, 
après  avoir  persisté  pendant  quelques  jours,  diminue  [jeu  à  peu, Ht, 
tout  rentre  dans  Tordre  du  processus  régulier.  Quelquefois  la  résolu- 
tion n'est  pas  franche;  les  tissus  ne  se  dégorgent  pas,  et  l'tvdèmese 
transforme  eu  une  sclérose  diffuse  qui  semlde  porter  au  loin  rinUtiencf 
néoplasiante  de  Taccident  primitif.  Celui-ci  se  trouve  d'abord  perdu  an 
milieu  de  rempî\tement  général;  mais  sa  dureté  l'emporte  toujouiî 
sur  la  consistance,  si  tirande  qu'elle  soit,  que  peuvent  acquérir  N 
tissus  qui  Tentourent»  et  elle  s'accuse  de  plus  en  plus  à  mesure  que  II 
turgescence  inllammatoire  périphérique  diminue. 

Dans  les  cas  où  le  processus  inflammatoire  reste  confiné  sur  h 
chancre  et  s'y  concentre,  l'aréole  hypérémique  seule  devient  p^^ 
rouge,  mais  ne  s*étend  pas,  et  les  parties  voisines  restent  saines.  U 
douleur  n*est  vive  spontanément,  et  surtout  à  la  pression,  que  sur  b 
néoplasme  ;  sa  surface  change  de  couleur  :  elle  devient  d'un  roiig^ 
foncé,  violiitre  et  vineux,  même  noirâtre  el  eccbymotique  par  places; 
sa  sécrétion  augmente  d'abondance  et  prend  un  caractère  séro-satiguî' 
noient.  Ln  pas  de  jilus,  et  la  complication,  d'inflammatoire,  devient  saû- 
greneuse.  Quand  cette  complication,  qui  est  la  plus  faible  el  la  moin»* 
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ireuse  parmi  celles  qui  peuvent  atteindre  le  chancre  syphilitique, 
e  à  un  haut  degré  d'intensité,  les  ganglions  inguinaux,  spécifi- 
ent indurés,  perdent  leur  indolence,  leur  aphlegmasie;  ils 
anent  douloureux  et  s'enflamment  jusqu'à  susciter  dans  leur  inté- 
et  autour  d'eux  un  abcès  phlegmoneux  franc  qui  se  résout  sans 
rir  ou  se  guérit  après  avoir  suppuré  pendant  quelques  jours, 
r  les  muqueuses,  l'inflammation  périchancreuse  provoque  tou- 
une  sécrétion  très  abondante  de  pus  épais  ou  ichoreux  qui  con- 
5,  par  sa  nature  et  sa  quantité,  avec  le  faible  suintement  séreux 
e  faisait  à  la  surface  du  syphilome  primitif.  L'épithélium  ne  résiste 
rarement  aux  effets  du  processus  inflammatoire  ;  sa  surface  envahie 
résente  tôt  ou  tard  avec  une  ou  plusieurs  érosions  irrégulières 
gées  de  toute  connexion  avec  le  chancre  ou  unies  avec  lui  et  n'en 
ant  qu'une  seule  plus  ou  moins  grande  dont  il  est  le  centre.  On 
rvecet  agrandissement  inflammatoire  de  l'accident  primitif  sur  la 
aeuse  du  gland,  sur  celle  du  prépuce  et  sur  la  face  interne  des 
des  et  petites  lèvres.  Lorsque  l'inflaramation  se  développe  sur  des 
ces  libres  où  la  turgescence  ne  rencontre  pas  d'entraves,  elle  par- 
.  régulièrement  ses  périodes  ;  mais,  quand  elle  trouve  des  condi- 
opposées,  elle  peut  prendre  tout  à  coup  une  gravité  exception- 
et  se  terminer  par  la  gangrène  ou  aboutir  au  phagédénisme.  Aussi 
lie  presque  toujours  l'avant-coureur  de  ces  deux  graves  complica- 
.  Les  causes  sont  ici  les  mêmes  que  pour  le  chancre  simple  :  irrita- 
mécaniques,  malpropreté,  et  surtout  cautérisations  violentes  et 
ipestives  ;  excès  de  tout  genre,  principalement  les  excès  alcoo- 
8,  fatigues  excessives,  tempérament  sanguin,  pléthore,  etc.,  etc. 
iancres  syphilitiques  compliqués  de  douleurs,  — L'indolence  ainsi 
'•aphlegmasie  constitue  un  des  principaux  caractères  du  chancre. 
on  se  tromperait  étrangement  si  l'on  croyait  que  la  douleur  fait 
urs  défaut.  Je  l'ai  vue,  dans  quelques  cas,  atteindre  un  tel  degré 
olence,  qu'elle  constituait  à  elle  seule  une  complication  sérieuse. 
,  chez  un  malade  de  mes  salles,  un  chancre  sous-préputial  du 
qui,  malgré  la  balano-posthite  et  le  phimosis  qui  i'accoinpa- 
mt,  évoluait  assez  réguhèrement,  devint  le  siège  de  douleurs  si 
es,  si  continues,  que  tout  sommeil  se  perdit  et  qu'il  survint  un  état 
iblesse  générale,  d'amaigrissement  et  même  de  cachexie  que  ne 
Baient  ni  la  gravité  de  la  lésion  ni  celle  des  accidents  constitution- 
dltérieurs.  La  douleur  était  si  bien  la  seule  cause  de  cet  état,  qu'il 
urda  pas  à  disparaître  avec  elle, 
k  général,  ce  phénomène  accompagne  l'inflammation  et  suit  ses 
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vicissitudes.  Mais  là,  et  dans  d'aulres  cas  analogues,  on  ne  lui  Irouvail 
aucune  cause  appréciable,  et,  chose  surprenante,  les  médication!» 
locales  les  plus  variées,  le  traiLement  général  appliqué  à  haute  dûs€, 
n'avaient  sur  lui  aucune  prise.  De  pareils  faits,  iin'il  est  bon  de  co»- 
naître»  soûl  très  exccpLionnels,  Il  est  probable  que  la  douleur  de|)fDil 
d'une  activité  plus  grande  dans  le  processus  qui  alteiot  toujours  b 
nerfs  de  la  peau  on  de  la  muqueuse  à  Tendroil  oîi  siège  le  chancre 
Cependant  il  n'existe  pas  forcénienl  un  rapport  exact  entre  le  pbcno- 
mène  douloureux  et  la  lésiun  nerveuse.  Ainsi,  en  f878,  j* enlevai  uû 
chancre  du  limbe  préputial  qui  était  resté  indolent  depuis  son  originÉ 
jusqu'au  moment  où  la  circoncision  fut  pratiquée,  et  qui  n'avait  pro- 
voqué ni  intlammalion  sur  la  muqueuse  préi>uliale  ni  aucune  auirt 
complication.  Je  le  donnai  à  examiner  à  mon  savant  ami,  le  docteur' 
Cornil,  qui  trouva  sur  les  faisceaux  des  tubes  nerveux  des  altérations 
très  prononcées  ;  gaitie  des  faisceaux  primitifs  des  tubes  nerveux,  db-i 
sociée  et  divisée  en  feuillets  minces  par  des  cellules  fusifonues  (celltilei 
plates  du  tissu  conjonctif)  et  par  quelques  cellules  rondes  ;  dans  TinlH 
rieur  même  du  faisceau,  cellules  de  tissu  conjonctif  ou  de  lagaiûedf] 
Sch\^ann  liypertropliiées,  et  cellules  rondes.  Tubes  nerveux  normanu 
Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  chancres  cachés  qui  se  dérobent  à  l'exploJ 
ration,  il  ne  faut  pas  que  l'élément  douleur,  en  Fabsence  de  toflil 
autre  signe  diagnostique  plus  positif,  fasse  supposer,  dans  tous  les  ciSil 
rexistence  d*un  chancre  simple,  puisque  ce  s\mpt6me  peut  s'éleTtfl 
jusqu'au  degré  d'une  complication  dans  le  syphilome  primitif.  1 

Chancres  syphilitiques  compliqués  de  gunf/rêne.  —  Cette  gi^ 
complication  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chtil*l 
femme.  La  plupart  du  temps,  en  elTet,  elle  reconnaît  pour  cause  iioM 
rliate  une  balano-(>oslhite  avec  phimosis,  on  un  paraphimosis.  MaisjB 
l'ai  vue  survenir  aussi  sans  Tintervention  de  ces  accidents,  qui  ondJ 
pour  effet,  de  produire,  dans  les  parties  qui  supportent  h^  néoplasm?**! 
dans  le  néoplasme  lui-même,  une  stase  vasculaire,  une  ischémie  fioi^ 
sant  par  éteindre  toute  vitalité  dans  les  tissus  malades.  Les  ehancrwl 
gangreneux  ont  pour  siège  de  prédileclion,  sur  la  vergr,  la  coorouuq 
du  gland.  J'en  ai  observé  deux»  situés  de  chaque  côté  du  filet»  «IWI 
venus  en  même  temps,  et  qui,  quinze  jours  après  leur  début,  se  uwil 
liftèrent  en  masse,  de  manière  à  creuser,  entre  la  partie  posléfieO'H 
du  gland  et  la  partie  antérieure  des  corps  caverneux,  deux  grftDfl*fl 
excavations  que  séparait  le  caual  de  l'urèlbre  mis  à  nu  dans  sapô^j 
tion  balanique.  La  s«nile  cause  qu'on  piYl  assigner  à  cette  gangrena 
c^était  cinq  on  six  cautérisations  cut*rgiques  faîtes  avec  le  cray*»fl<J 
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•ate  d'argent.  Ici,  la  lésion  évolua  au  grand  jour,  car  l'ouverture 
putiale  était  large,  et  il  n'y  avait  ni  phimosis  ni  balano-posthite. 
il  que  soit  le  point  de  la  couronne  où  ces  chancres  se  développent, 
ont  toujours  pour  résultat  de  détruire  une  portion  du  gland  el  de  le 
acher  en  partie  ou  en  totalité  des  corps  caverneux.  J'ai  vu  cet 
;ane  réduit  à  un  moignon  presque  informe  qui  ne  tenait  à  la  verge 
^par  l'urèthre. 

Quelquefois,  le  processus  gangreneux  se  dirige  d'avant  en  arrière 
lécolle  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du  fourreau  de  la 
rge.  Il  se  forme,  en  pareil  cas,  une  tuméfaction  dure  qui  englobe 
it  l'organe  ;  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  se  mortifient  sur  plusieurs 
intSy  et  même,  dans  les  cas  les  plus  graves,  les  corps  caverneux 
it  menacés,  atteints  et  détruits.  Quand  le  processus  les  envahit,  toute 
?erge  peut  tomber  en  gangrène.  C'est  ce  que  j'ai  vu  dans  un  cas. 
diagnostic  ne  fut  pas  douteux,  puisqu'une  syphilis  des  plus  sérieuses 
la  conséquence  de  ce  chancre  gangreneux. 

l<es  choses  en  arrivent  plus  rarement  à  cette  extrémité  dans  le 
lucre  syphilitique  que  dans  le  chancre  mou.  Plusieurs  patholo- 
Les  seraient  même  disposés  à  croire  que  l'élément  chancrelleux  ne 

pas  défaut  en  pareil  cas,  et  que  ce  sont  des  chancres  mixtes  qui 
duisent  de  pareils  ravages.  Je  puis  affirmer  qu'il  est  loin  d'en  être 
di  :  dans  les  cas  nombreux  que  j'ai  observés,  l'inoculation  pra- 
lée  avant  la  gangrène  avait  été  négative.  Je  ne  parle  pas  de  celle 

est  faite  après,  puisque  cette  complication  éteint  toute  virulence 
iicrelleuse  dans  le  foyer  du  mal. 

Ses  complications  gangreneuses  peuvent  être  le  résultats  d'ulcé- 
ODS  qui  ne  sont  ni  des  chancres  simples,  ni  des  chancres  syphili- 
ies.  Je  les  ai  décrites  sous  le  nom  d^aff'ections  furonculeuses  el 
Jvrticoxdes  du  gland.  Le  diagnostic  présente  toujours  de  grandes  dif- 
liés,  quand  on  n'a  pas  suivi  la  lésion  dans  les  premières  phases  de 
^  processus.  La  gangrène,  en  effet,  détruit  tout  et  ne  laisse,  la 
fiart  du  temps,  aucun  vestige  pouvant  indiquer  ce  qu'était  le  point 
départ  du  processus  nouveau.  Il  ne  reste  que  des  lambeaux  noi- 
•es  de  sphacèle,  entourés  d'un  fossé  d'élimination  qui  bourgeonne 
le  cicatrise  rapidement.  L'adénopathie  peut  seule  nous  mettre  sur 
î|>ie,  mais  elle  manque  quelquefois,  plus  souvent  même  dans  ces 
^A  de  chancres  que  dans  les  chancres  ordinaires. 
SUidions  maintenant  le  chancre  gangreneux  dans  ses  rapports  avec 
luraphimosis,  la  balano-posthite  et  le  phimosis.  Ce  sont  les  gros 
Écres  globuleux,  hémisphériques  de  la  rainure  et  de  la  couronne,  qui 
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produisent  le  plus  souvent  le  paraphimosisj  par  suite  de  raugmentaliûu 
de  volume  qu'ils  déterminent  en  ee  poiut.  L'êtran|.4ement  résultanl 
de  la  constrictioïi  exercée,  ea  arrière  de  ces  lésions,  par  le  limbe  pré- 
pulial,  devenu  trop  élroil  pour  être  ramené  en  avant,  ne  larde  [las  à  dé- 
truire, quand  il  est  prononeé,  le  peu  de  vitalité  qui  existait  encore daus 
ces  masses,  et  la  gangrène  s'en  empare.  El,  à  ce  sujet,  je  ferai  remar- 
quer que  les  chaneres  balano-préputiaux  sont  plus  prédisposés  que 
d'autres  à  la  destruction  par  £,^angrène.  Ne  les  voit-on  pas.  |>ar  exemple» 
indépendamoient  de  toute  cause  occasionnelle,  tomber  en  déliquium, 
se  fondre,  par  le  fait  de  la  nécrobiosie  qui  s'empare  de  leur  partie  cen- 
trale ?  Mais  la  gangrène  est  un  processus  qui  ne  se  borne  pas  à  atta- 
quer telles  ou  telles  parties  du  néoplasme;  elle  Fenglobe  de  toutei 
parts,  le  sépare  des  parties  saines  et  le  réduit  à  Tétai  de  masse  noirâtre, 
informe,  au  milieu  de  laquelle  on  ne  trouve  aucune  trace  rie  ta  struc- 
ture première.  Il  y  a  élimination  complète,  radicale,  du  néoplasme  pri- 
mitif. Toutefois,  si  Taction  hyperplasiante  s'éteint  dans  son  princi^ial 
foyer,  elle  semble  se  ranimer  dans  les  parties  voisines*  Les  parapbi- 
mosis  accompagnés  d'arcidentï^  syphilitiques  iirimitifs  présentent,  en 
effet,  un  œdème  ordinairement  beaucoup  plus  dur  que  le  simple  tedème 
inflammatoire  et  mécanique.  On  dirait  que,  sous  Finfluenee  des  érosions 
ou  des  chancres  indurés,  une  infdtration  diffuse  de  matière  plastique 
envahit  les  mailles  du  tissu  cellulaire  préputial  et  du  fourreau. 

Dans  les  chancres  sy[)hilitiques  gangreneux  avec  paraphimosis,  Ir 
processus  ne  se  borne  pas  au  néoplasme;  il  se  propage  quelquefois 
plus  ou  moins  loin  dans  les  parties  saines  du  côté  de  la  base  rie  la 
verge ,  et,  après  avoir  détruit  une  [lartie  du  prépuce  et  entamé  li 
peau  du  fourreau,  il  est  [mssible  qu'il  attaque  aussi  les  corps  caverneui. 
Mais  le  fait  est  très  rare,  et  habituellement  les  dégâts  se  réduisent  à 
la  perte  du  quart,  du  tiers  ou  tle  la  moitié  postérieure  du  gland  et  de 
la  partie  supérieure  du  [irépuce. 

Les  chancres  infeclmits  compliqués  de  bakino-posthiie  et  de  phimask 
goût  très  exposés  à  devenir  gangreneux,  pour  peu  que  rinflammation 
de  la  muqueuse  balaoo-préputiale  soit  violente*  Ici,  rétranglemenl 
des  parties  iater\ient  sans  doute,  mais  pas  au  même  degré  que  dan* 
le  paraphimosis.  La  complication  est  moins  mécanique,  plus  vitale,  et 
elle  se  rattache  directement  à  la  phlegmasie,  qui  peut  en  élre  regardée 
comme  la  cause  la  plus  prochaine.  Aussi,  avant  la  phase  gangrencu^ei 
voit-on  le  prépuce  se  tuméfier,  devenir  rouge,  luisant,  tendu;  ofl 
écoulement  sanieux  et  sanguiuolen  t  révèle  la  part  active  que  la  mU' 
prend  au  processus.  Lt^s  chancres  plongés  dans  cette  atmosphère  ii. 
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iPê  ne  tardent  pas  k  se  modifier;  ils  fuiL^menlenl  île  vohime,  eux 
si,  emportés  par  le  mouvement  de  proliteratiori  morbide  *jirifs  oot 
suscité  autour  d'eux.  Mais  bientôt  ils  succombent  par  épuiisemeiit,  et 
leurréjfression,  puis  leur  gangrène  se  produisent  avec  une  effrayante 
ra|>i(lilé.  Ainsi,  dans  im  cas  de  néoplasme  chaucreux  occupant  toute 
la  partie  antérieure  du  gland,  le  (îlet  et  une  pariie  du  limhe,  des 
phéûomènes  inflammatoires  survenus  inopinément,  entraînèrent  en 
quatre  ou  ciot]  jours  une  destruction  complète  des  parties  hyperplasiées. 
II  âurvint  même  une  autre  complication  qui  mit  en  danger  les  jours 
du  malade;  ce  fut  une  hémorrhagie  qu*on  eut  la  plus  grande  peine  à 
arrêter.  Quand  le  malade  fut  guéri,  son  gland  se  réduisait  à  deux 
valves  assez  minces,  séparées  par  une  large  entaille  ouverte  en  avant, 
au  fond  de  laijuelle  déboucbait  le  camd  de  l'urètlire.  Méat,  fosse 
naviculaire,  filet,  partie  médiane  du  gland,  avaient  été  du  coup  détruits, 
[mis éliminés,  sans  compter  la  partie  inférieure  et  latérale  du  prépuce, 
dont  il  ne  restait  que  quelque  débris.  Dans  les  balano-posthites  infec- 
Unies  gangreneuses,  c'est  surtout  le  gland  qui  est  atteint.  Le  prépuce 
souffre  moins;  il  durcit,  se  sclérose  dans  toute  son  étendue,  reste  intact, 
ou  n'est  entamé  que  dans  une  partie  de  son  pourtour.  Mais  quelquefois  il 
devieDl,à  lasuitedecbancresinfectants,  le  siègede  lésions  gangreneuses 
Httssigraves^aussiétendues,  aussi  foudroyantesque  cellesqu'on  observe 
«i  fréquemment  dans  les  balano-pusthitcs  gangreneuses  symptoma- 
Uqaes  des  chancres  simples. 

En  décembre  4877,  je  reçus,  salle  H  de  mon  hôpital ,  un  homme  âgé 
«JêSOans,  qui  présentait  les  symptf^mes  les  plus  aigus  d*une  balano- 
Poslhite  avec  phimosis,  l'n  mois  auparavant,  et  1)8  jours  après  le  der- 
nier coït,  il  lui  était  survenu  un   Itouton  derrière  la  couronne,   qu'on 
Rpt  fait  panser  avec  des  pommades  irritantes.   Iiient6t  après,  para- 
toiosis qu'on  réduisit,  puis  phimosis  etbalano-posthile,  La  gangrène, 
tétait  imminente,  ne  tarda  [j:is  à  se  [iroduire.  Elle  envahit  en  quel- 
s  heures  la  moitié  antérieure  du  fourrau  et  loute  la  smiace   supé- 
re  du  prépuce  située  derrière  le  limbe.  L'escbare  étant  tombée,  il 
i  une  grande  ouverture  a  travers  laquelle   le  glrmd  lit  hernie.   La 
PoQoe  était  en  partie  détruite.  Les  corps  caverneux,  lâen  que  mis 
dans  une  grande  étendue,  restaient  intact.  La  guérison  fut  assez 
le.  Les  ganglions  inguinaux  étaient  peu  dévelo[)pés.  Je  ne  savais 
penser  de  raccidenl  initial  qui  avait  produit  cette  atlV^ctiongangre- 
ise  el  qui  était  gangreneux  lui  aussi»  Mais  je  ne  tardai  pas  à  être 
'iré.  Trente-cinq  jours,  en  elh't,  après  le  début  du  chancre  balano- 
1,  one  roséole  papuleuse  conlluente  se  montra  sur  toute  la 
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surface  du  corps»  Le  malade  élait  alcoolique;  ses  urines  ne  coDtenaÎOTH 
pas  de  sucre.  L'œdèuie  sclérciix  tiui  envahil  le  prépuce  daos  ces  sortes  I 
de  balano-poslhites  iafeclanies  gangreneuses,  ne  reste  pas  toujours 
limité  à  l'organe  et  au  fourreau  de  la  verge.  Je  Fai  vu,  dans  on  cas,  | 
s^éteudre  jusqu'il  Taine  gauche  et  y  former  une  vaste  lunieur  diffuse,  I 
mal  circonscrilCt  1res  dure,  d*un  rouge  sombre,  qui  se  ramollit  sur  deux 
points  et  devint  en  grande  partie  gangreneuse.  Les  accidents  syphili- 
liqoes  généraux  qtii  survinrent,  après  une  courte  incubation,  fuMlJ 
des  plus  sérieux.  ^M 

Parmi  les  causes  de  ces  graves  complications  gangreneuses  il  faut 
compter,  outre  Tiidlammation,  la  balano-poslliite,  le  phimosis  et  le  para- 
phimosis  qui  viennent  en  première  ligne  ^  la  débilité ,  la  vieillesse ,  les 
cachexies,  la  glucosurie,  ralcoolisme,  les  cautérisations,  les  paoïe- 
ments  irritants,  les  fatigues  excessives,  les  veilles  prolongées,  etcO^^and 
le  processus  gangreneux  est  vif,  il  provoque  des  symptômes  généraux 
de  cinq  ou  six  jours  de  durée,  qui  consistent  en  fièvre,  sueurs  aboa- 
dantes,  inappétence,  prostration  très  grande  et  même  quelquefois 
délire.  Les  produits  sécrétés  deviennent  séreux,  séro-sangiiinolent 
ichoreux;  il  contiennent  des  débris  mortifiés  et  exhalent  l'odeur  caq 
téristique  de  la  gangrène. 

Une  complication  fréquente  qu'entraîne  la  gangrène  syraplomatiqn- 
des  chancres  infectants  c'est  rhémorrhagie.  .rai  vu  survenir  en  pareil 
cas,  et  surtout  dans  les  balano-posthiles  infectantes  gangreneuses, 
des  pertes  de  saog  alarmantes  qu  on  ne  pouvait  arrêter  qu'en  fendanij 
le  prépuce  dans  toute  sa  longueur,  pour  mettre  à  nu  les  parties  sous-j 
jacenles  et  attaquer  rhémorrhagie  sur  le  |joint  précis  où  elle  se 
duisait. 

J  ai  pris  soin  plusieurs  fois  de  marquer  la  dilTérence  qui  existe 
la  fonte  néerobiotique  centrale  du  néoplasme  primitif  et  le  sphacè 
eschare  noire  qui  s'empare  de  sa  masse  et  trace  en  dehors  de  !u^ 
fossé  d*élimination.  Je  n'y  reviendrai  pas  ici.  Qu'il  me  suffise  de 
que  ces  deux  modes  de  processus  se  comhinenl,  à  des  degrés  variefi 
dans  les  complications  gangreneuses  du  chancre  infectant. 

La  gangrène  qui  détroit  la  virulence  d*une  manière  si  radicale  dan* 
les  chancres  simples,  produit-elle  le  même  effet  sur  le  néoplasme  pri- 
mitif? La  question  serait  dangereuse  à  résoudre  expérimeutaleineDt 
et  personne  ne  l'a  tenté  jusqu'ici.  Voici  ce  qu'on  peut  conjecturer.  L^' 
foyer  de  sécrétion  virulente  syphiMti(|UC  qui  existait  dans  le  chancW 
étant  détruity  la  plaie  qui  en  résulte  est  une  plaie  simple.  Elle  se  colB' 
porte  comme  telle,  bourgeonne  et  se  cicatrise  rapidement.  Eh  bieiï,c* 
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ms  de  bonne  aature  inoculé  à  un  individu  sain  ne  lui  donnerait  sans 
bute  pas  la  syphilis,  à  la  condition  louLefois  qu1l  utî  contînt  aucune 
{Ouile  de  sang,  Faul-il  ajouter  que  la  clestruciion  gangreneuse  du 
chaocre  n'erapèche  nullement  rintoxication  générale,  qui  est  alors  un 
faitâcquîs,  de  produire  ses  manifestations  habituelles? 

En  résumant  ce  qui  précède,  on  voit  : 
Bl*'  Que  la  gangrène  des  chancres  syphilitiques  peut  ôtre  produite  par 
Texces  du  processus  inilammatoire  dont  ils  deviennent  le  siège  sous 
|inlluence  de  causes  diverses; 
[2"  Ou^'lh?  P«>ul  s'établir  d'emblée  sur  des  chancres  qui  semblent 

Bren  eux  les  germes  de  la  destruction  gangreneuse; 
f3*  Que,  dans  la  grande  niajoriié  des  cas,  ce^l  llnflammation  com- 
ttée  avec  le  paraphimosis  ou  le  phimosis  qui  la  provoque  ; 
|4*  Que  cette  complication  est  inimiment  plus  commune  chez  Fhomme 
que  chez  la  femme; 

5*  Que  les  balano-poslhites  infeclanles  présentent  tous  les  degrés 
possibles,  depuis  les  plus  légers  jusqu'aux  plus  graves.  Les  plus  graves 
enlmlaent  quelquefois  la  perte  du  gland,  du  prépuce  et  même  de  la 
verge.  Ils  résultent  du  processus  gangreneux  qui  s'empare  tout  h 
c^>up  ou  peu  à  peu  des  masses  néoplasiques,  et  d'une  partie  plus  ou 
tnoios étendue  des  parties  qui  les  entourent  et  les  supportent. 


Chafttres  syphiii tiques  compHr/ités  de  pkagédénisme,  —  Cette  com- 

tionest  plus  rare  encore  que  la  précédente.  Sans  doute,  quelques 

icres  syphilitiques  s'étalent,  se  creusent,  deviennent  très  ulcéreux 

m^me  envahissants  ;  mais  on  est  tout  étonné  de  voir  ce  phagédé- 

\m  menaçant  s^arrtHer  tout  à  coup,   soit  spontanément,  soit  sous 

lioD  des  remèdes  spécifiques,  et  guérir  quelquefois  avec  une  mer- 

leuse  rapidité  sans  causer  de^  pertes  de  substance  considérables.  De 

ils  chancres  constituent  une  exception  chez  rhomme  ;  ils  sont 

'ore  plus  rares  chez  la  fennne.  Quand  on  compare  ce  phagédéuisme, 

uiiuiature  pour  aiusi  dire,  toujours  passager  et  d'une  durée  très 

te,  avec  celui  qui  complique  la  rhancrelle,  on  doit  être  convaincu 

[mreille  déviation  est  beaucoup  [)tus  apte  a  se  développer  sous 

uence  de  cette  dernière  que  sous  rinllueuce  du  chancre  infec- 


Ireil 


rune 


Pans  le  chancre  simple»  le  phagédénisme  est  essentiellement  chro- 

rebelle,  opiniAtre,  indéfini  comme  extension  et  comme  durée, 

tsible  à  la  plupart  des  médications,  et  il  poursuit  ses  ravages 

énormes  surfaces,  imperturbablement  et  malgré  tous  les  moyens 
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gimt'nyx  ou  lonaux  qu'on  emploie  pour  TarrAler.  Ce  phagédénisme 
se  l'ait  en  oulre  loujours  au  détriment  des  tissus,  tandis  que  celui  au 
cliaucre  ioJ'ectant  vil  d'abord  aux  dépens  du  néoplasme.  Il  est  vrai 
qu'il  peut  envahir  eusuite  les  tissas  sains  et  y  produire  des  pertes  de 
substance  assez  i,n'andes  ;  mais,  je  le  répète,  le  fait  est  rare.  QiiMid 
vous  verrez  des  lissus  profaiidénient  entamés  à  la  suite  de  racciè'Dt 
primitif  de  la  syphilis,  soyez  sûrs  que  dans  la  grande  majorité  des  m 
c'est  le  processus  gangreneux  et  non  le  phagédénisme  qui  est  respon- 
sable de  ces  méfaits* 

J'ai  observé  pourtant  des  cas  non  douteux  où  le  phagédénisme, 
franchissant  les  limites  du  néoplasme,  attaquait  et  rongeait  les  parties 
saines.  Il  m'a  semblé  que  la  déviation  phagédénique  se  développait 
avec  une  assez  jurande  facilité  sur  les  chancres  syphilitiques  de  Yh^fo- 
gastre.  Presque  tous  ceux  que  j'ai  observés  étaient  remarquables  par 
leurs  grandes  dimensions,  leur  nature  ulcéro-pbagédénique  et  Texten- 
sion  tpills  prenaient  d'une  manière  continue,  soit  en  surface,  soit  en 
profondeur,  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  septénaires  de  leur 
durée.  Puis,  brusquement,  le  travail  morbide  s'arrêtait,  et  un  processas 
en  sens  inverse,  un  processus  réparateur^  amenait  en  quelques  jours 
une  prompte  cicatrisation.  J'ai  vu  la  même  succession  du  processus 
destructif  et  réparateur  se  produire  sur  la  lèvre  inférieure.  J  ai  été 
témoin  aussi  d'un  phagédénisme  syphilitique  primitif  grave  et  exlr^ 
memcut  douloureux  de  la  pointe  de  la  langue  qu'il  détruisit  en  partie, 
Enfin  j'ai  soigné^  pour  une  syphilis  très  sévère,  un  malade  qui  meW 
envoyé  par  un  médecin  de  province  et  dont  le  gland  avait  été  rongé  el 
troué  de  la  façon  la  plus  bizarre,  sur  tous  les  points  de  son  étendue  et 
dans  tous  les  sens,  par  un  chancre  infectant  phagédénique,  tout  i 
la  fois  [lerforanl  et  serpigineux.  Un  chancre  simpb*  i>liagédéuiq«e 
n'aurait  pas  fait  mieux,  .h*  me  demandai  môme  si  le  pus  chancrelleui 
n'avait  pas  été  pour  quel([ue  chose  dans  t  es  singulières  lésion*. 
M.  Rollel  croit,  eu  effet,  que  la  plupart  des  cas  de  phagédénisme  syphi- 
litique primitif  sont  le  résultat  d'un  chancre  mixte.  Peut-être  le  ma- 
lade dont  je  iiarle  en  était-il  un  exemple.  II  me  semble  cependant 
le  phagédénisme  cliancrelleux  aurait  persisté  plus  longtemps,  11 
avait  que  cinq  semaines  que  le  chancre  avait  débuté,  et  il  était  cica- 
trisé lorsque  je  Texaminai  pour  la  première  fois,  ce  qui  ne  me  pertnit 
pas  de  pratiquer  Tinoculation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  le  phagédénisme  se  produit  sur  un  chaiim 
exclusivement  s^jthilitijpie,  on  peut  se  rassurer  :  il  n'ira  pas  loin  et  il 
ne  durera  pas.  Que  s'il  devenait  menaçant,  on  n'aurait  qu'à  le  traiter 


LYMPH0-ADÉN0PATHIB8  DANS  LA  SYPHILIS  PRIMITIVE.  375 

{uement  par  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium.  Ces  deux  spé- 
5  combinés  en  feraient  promptement  justice. 
5S  sont  les  complications  du  chancre  syphilitique.  Si  elles  sont 
lême  nature  que  celles  du  chancre  simple,  si  elles  procèdent  à 
^s  des  mêmes  causes  et  obéissent  au  même  processus,  elles  ont 
1  des  conséquences  beaucoup  moins  sérieuses  dans  le  premier 
ns  le  second. 


III 

DÉNOPATHiKs  SYMPTOMATiouKs  DU  CHANCftE  INFICTANT.  —  Leufs  caractères  généraux.  — 

atomie  pathologique. 

ihies  syphilitiques  primitives  :  Lymphopathie  dor8al<)  de  la  verge.  Tumeurs  et  fiutules  lym- 

îs.  —  Œdèmes  durs.—  Indurations  consécutives  circonscrites. 

tes  syphilitiques  primitives  :  Leurs  principaux  foyers  :  à  la  région  inguino-crurale,  à  l'ais- 

i-dessus  de  l'épitrochlée,  dans  les  régions  sous-maxillaires  et  pré-auriculaires. —  Pléiades 

maires  ;  ganglion  anatomique.  —  Degrés,  étendue,  profondeur  de  l'adénopathie.  —  Ses 

'es  :   tuméfaction,  indolence,    aphlegmasie,  dureté,  multiplicité,  mobilité  des  ganglions 

s.  —  Durée,  processus,  complications  de  l'adénopathie  primitive. 

lies  chancrello-syphilitiques,  syphilitico-chancrelleuses  et  syphilitico-strumeuses. 

3tentissement  de  la  néoplasie  primitive  sur  les  vaisseaux  et  sur- 
r  les  ganglions  lymphatiques  de  la  région  où  elle  s'est  implan- 
un  fait  si  constant  qu'on  peut  le  considérer  comme  une  loi,  ou 
ns  comme  une  règle  générale  qui  présente  de  très  rares  excep- 
lette  première  irradiation  morbide  fait,  pour  ainsi  dire,  partie 
nte  du  processus  chancreux  syphilitique.  Que  le  chancre  soit 
ux  ou  cutané,  petit  ou  volumineux,  superficiel  ou  profond,  il 
)pe  toujours  son  action  sur  le  système  lymphatique  de  son  dis- 
a  lympho-adénopalhie  qui  en  est  la  conséquence  se  manifeste 
ensemble  de  caractères  qui  ne  permettent  de  la  confondre  avec 
autre.  Elle  est  aussi  spécifique  par  ses  symptômes  que  par  son 
.  Le  processus  organique  qui  préside  à  son  évolution  est  marqué, 
$i,  d'une  empreinte  particulière,  même  quand  il  s'éloigne  de  sa 
habituelle. 

rive  fréquemment  que  les  ganglions  voisins  du  chancre  s'en- 
t,  sans  qu'on  observe  de  changements  appréciables  dans  les 
ux  lymphatiques  qui  le  mettent  en  communication  avec  l'adé- 
e.Mais,  d'autres  fois,  ils  deviennent  le  siège  d'une  hypertrophie 
le  induration  pathognonomiques  qui  partent  du  chancre  pour 
au  groupe  des  ganglions  les  plus  rapprochés.  Cette  lymphopa- 
ui  se  montre  ordinairement  dans  le  premier  septénaire  du 
;  et  en  môme   temps  que    l'induration,   précède  quelquefois 
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radéiiopathie.  Elle  peut  aussi  lui  succéder.  Elle  en  est  donc  indcpen- 
danle  jusqu'à  un  certain  point,  et  parait  se  rattacher  beaucoup  plus 
étroitement  qu'elle  aux  phénomènes  qui  s'accomplissent  dans  la  ûéo- 
plasie  syphilitique  chancreuse.  C'est  là,  en  elFei,  qu'elle  commence 
et  c'est  de  là  qu'elle  part.  Sou  plus  grand  développeraeut  a  lieu, 
à  son  origine,  autour  du  chancre,  avec  lequel  elle  ne  fait  qu'une  seule 
masse  et  dont  elle  semble  être  le  prolongement.  Elle  diminue,  au  con- 
traire, à  son  extrémité  centrale  du  côté  des  ganglions.  Le  cordon 
noueux  qui  la  constitue  est  aussi  dur  que  la  uéoplasie  syphilitique.  Il 
présente  presque  toujours  sur  son  trajet  des  renflements  qui  peuvent 
acquérir  des  dimensions  considérables.  Il  est  indolent  ou  peu  dou- 
loureux et  n'irradie  autour  de  lui  aucune  inflaramalion  soit  du  côté 
de  la  peau,  à  laquelle  il  n'adhère  pas,  soit  dans  Tatmosphère  de  tissQ 
cellulaire  qui  renvironne.  Il  reste  donc  indépendant  et  mobile.  La 
sclérose  spécifique  est  encore  plus  marquée  dims  les  ganglions.  L« 
processus  qui  les  envahit  progressiventent  dans  le  premier  septénaire 
du  chancre,  et  qui  se  manifeste  quelquefois  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  les  transforme  eu  une  masse  ovoïde  ou  ronde,  d'une  dureté  car- 
tilagineuse ou  chondroïde,  peu  sensible  à  la  pression  et  même  tout  à 
fait  indolente,  sauf  dans  les  cas  de  complication  inflammatoire.  Ces 
lumeurSj  qui  sont  presque  toujours  multiples,  constituent  par  leur  réu- 
nion un  groupe,  une  pléiade  dans  laquelle  prédomiueut  généralement 
un  ou  deux  ganglions  plus  volumineux  que  les  autres.  Leurs  dimen- 
sions varient  depuis  la  grosseur  d*un  pois  jusqu'à  celle  d'une  noix  et 
même  plus»  Elles  roulent  sous  les  doigts,  ne  contractent  aucune  adhé- 
rence ni  avec  la  peau,  ni  avec  le  tissu  cellulaire.  Aussi  leur  mobilité 
constitue-t~elIe  avec  leur  dureté  et  leur  indolence  un  de  leurs  trois 
principaux  caractères. 

Après  une  durée  variable,  elles  diminuent  peu  à  peu:  mais  elles 
survivent  an  chancre  et  attestent  son  existence,  même  quand  il  n'en 
reste  plus  aucune  trace.  Leur  processus  est  uniforme  dans  la  majorité 
des  cas,  depuis  le  début  jusqu'à  la  terminaison.  Cependant,  on  constate 
quelquefois  dans  leur  masse  une  sorte  de  subîotlammation  qui  se  rat- 
tache à  des  phénomènes  de  nécrobiose  centrale.  Alors  elles  adhèrent  à 
la  peau,  qu'elles  rougissent  un  peu,  et  elles  deviennent  fluctuantes,  U 
ne  faudrait  pas  confondre  le  ramollissement  avec  la  suppuration  fran- 
cheïoent  iutlamuiatoire.  De  [laieilles  cuUeclions  n'ont  pas,  en  effet,  rie 
tendance  à  s'ouvrir,  et  elles  se  résorbent  spontanément  ou  sous  I  m- 
fluence  d'un  traitement  spécjfiqm\  Tels  sniu  les  caractères  généraui 
^  la  lymjdjo-adénn|»ythip  syphilitique  primitive.  ^ 
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iDt  d'entrer  dans  les  détails  de  son  étude,  occupons-nous  de  son 
mie  pathologique.  C'est  à  M.  Cornil  que  nous  devons  les  notions 
js  précises  sur  ce  point  intéressant  de  leur  histoire.  Mais  il  n'a 

que  Tadénopathie.  Quant  à  la  lymphopathie,  on  peut  supposer 
6  est  constituée  par  les  mêmes  lésions  que  la  sclérose  vasculaire 
e  montre  constamment  dans  le  chancre,  c'est-à-dire  par  une 
trophie  subinflammatoire  de  la  tunique  externe  et  de  la  partie  la 
extérieure  de  la  tunique  moyenne  et  par  une  proHfération  endo- 
le  et  une  accumulation  de  cellules  lymphatiques  dans  la  lumière 
)u  moins  rétrécie  et  engprgée  des  vaisseaux  lymphatiques.  La 
le  circule  difficilement  dans  leur  intérieur,  et  c'est  à  cette  stase 
lique  et  à  la  diffusion  du  processus  sur  les  réseaux  lymphatiques 
cutanés  qu'il  faut  rapporter  l'œdème  dur  et  les  suffusions  plas- 
;  si  communes  dans  la  lymphopathie  syphilitique,  surtout  à  son 
.  Le  processus  qui  est  propre  à  l'adénopathie  syphilitique  se 
)ppe  dans  l'intérieur  des  gangUons  ;  aussi  la  capsule  fibreuse 
3lle  pas  notablement  épaissie;  elle  n^adhère pas  au  tissu  conjonctif 
mtoure,  ni  à  la  face  profonde  du  derme.  Les  tractus  qui  partent 
face  interne  de  la  coque  et  qui  accompagnent  les  vaisseaux,  de- 
i  surface  des  ganglions  jusqu'au  hile,  présentent,  au  contraire, 
ûssissement  notable.  Mais  Thyperplasie  porte  principalement  sur 
Ilicules  qui  forment  des  îlots  dans  la  partie  corticale  de  l'organe, 
résulte  des  saillies  lobulées  qu'on  ne  remarque  que  lorsqu'on  a 
ï  la  capsule  fibreuse  ou  sur  des  coupes.  Les  foUicules  sont  con- 
3  par  un  tissu  réticulé  fin  ;  c'est  lui  qui  se  tuméfie  et  détermine 
rtrophie  du  folUcule.  —  Outre  les  follicules,  il  entre  dans  la  con- 
on  d'un  gangUon  lymphatique  un  tissu  réticulé  à  mailles  plus 
;  que  le  tissu  réticulé  fin.  Ce  réseau  réticulé  à  larges  mailles,  qui 
re  de  toutes  parts  le  tissu  réticulé  fin,  en  formant  des  sinus 
r  des  follicules,  se  rempHt  d'éléments  embryonnaires,  de  cellules 
latiques  d'un  volume  ordinaire,  et  surtout  de  grosses  cellules 
iées  possédant  un  gros  noyau  ou  plusieurs  noyaux.  Ainsi,  hyper- 
e  du  tissu  des  cloisons,  tuméfaction  du  tissu  réticulé  fin  des 
les,  prolifération  des  éléments  cellulaires  dans  les  sinus  lympha- 

du  réseau  réticulé  à  larges  mailles  :  telles  sont  les  lésions  qui 
.uent  l'adénopathie  syphihtique. 

st  curieux  et  instructif  de  leur  comparer  les  lésions  que  développe 
ifule  dans  les  ganglions,  d'autant  plus  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir 
dessus  propre  à  cette  dernière  maladie  constitutionnelle  se  com- 
avec  celui  de  la  syphiHs  pour  produire  une  adénopathie  syphili  • 
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lico-strumeuse.  Dans  la  sclérose  scrofuleuse,  l'hypertrophie  de  1« 
capsule  alleint  des  proportions  énormes  et  envoie  des  prolongeiû»mU 
qui  partagent  toute  la  glande  en  îlots.  Cette  sclérose  de  la  capsule  st 
propage  au  lissu  cellulaire  sous-cutané,  et  c*est  là  ce  qui  produit  Ym- 
pAternent  qui  englobe  dans  une  seule  masse  et  soude  les  uns  auxautrt.* 
les  différents  ganglions  de  la  même  région.  Dans  l'intérieur  de  Torgane^ 
les  fibres  du  réliculum  tuméfié  se  ramollisseûl  et  se  remplissent  d* 
cellules  volumineuses  à  noyaux  ovoïdes  et  à  protoplasma  graaulo- 
graisseox. 

Lymphopaihies  syphilitiques  primitives.  —  Elles  peuvent  sedévi^ 
lopper  sur  toutes  les  régions  du  corps,  dans  la  sphère  lymphatique  liu 
diancre  infectant  ;  mais  c'est  sur  les  organes  génilaux  de  rhorame 
qu'elles  acquièrent  les  dimensions  les  plus  considérables.  C'est  doûc 
là  qu'il  faut  les  étudier.  Elles  surviennent  souvent  sans  cause  oc-casion- 
nelle,  el  leur  début,  habituellement  subaigu  et  même  indolenl.  fH^ït 
prendre  quelquefois  des  allures  pins  vives,  La  peau  qui  entoure  le 
chancre  devient  d'un  rouge  foncé  et  s'épaissit;  le  tissu  cellulaire  s*iii- 
filtre,  et  il  se  produit  un  œdème  dur  plus  ou  moins  inflammatoire  qui 
se  propage  au  loin  sur  le  fourreau  et  jusque  dans  les  régions  ingui- 
nales. A  ce  moment  la  lymphopalhie  paraît  occuper  les  réseaux  super- 
ficiels et  profonds  de  la  peau;  elle  envahit  aussi  le  lymphatique  dorsâl 
de  la  verge,  mais  son  augmentation  de  volume,  qui  est  encore  peu 
considérable,  et  son  induration,  sont  masquées  par  rengorgement  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Peu  à  peu  ce  processus  demi-ioflammaloir^ 
se  dissipe  en  partie,  du  moins  sur  les  points  les  plus  éloignés  du  foyer 
chancreux,  el  en  même  temps  Thyperthrophie  et  Finduration  du  vaiï^- 
seau  lymphatique  augmentent  dans  de  très  grandes  proportions  vi 
restent  en  cet  état  jusqu'à  la  guérisoo  complète  de  la  néoplasie  primi- 
tive et  même  au  delà. 

i'ai  observé  un  grand  nombre  de  ces  lymphopaihies  dorsales,  el  j'en 
ai  vu  devenir  d'un  volume  vraiment  extraordinaire.  Le  cordan 
lympathique,  |ilus  gros  en  pareil  cas  qu'une  plume  d'oie,  commence 
au  chan*  rcparun  renflement  aplati.  De  là  il  se  dirige,  en  décrivant de^ 
tlexuosités  irréguliéres,  jusqu'à  la  racinede  la  verg^.  Mais  en  ce  point, 
chose  remarquable,  il  semble  cesser  brusquement,  ou  il  ne  se  continu*? 
que  par  une  sorte  (rappendire  filiforme  qui  se  perd  dans  le  lissu  cellulo- 
graisseux  du  pubis.  Il  est  rare  qu'on  puisse  le  suivre  jusqu'à  son  enli^ 
dans  les  ganglions.  Quand  il  y  a  plusieurs  chancres,  il  peut  arriver  <pw 
de  chacun  d'eux  parle  un  cordon;  mais  ces  cordons  ne  tardent  pas  as» 
rémiir  pour  former,  vers  la  |>artie  moyenne  de  la  verge,  un  cordon 
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iioiqiie,  J\*ii    vu  des  lympfïopatliîes  dorsales  énormes  aboutir  a   des 
adénopalhîes  très  petites. 

Le  calibre  des  vaisseaux  ainsi  hypertrophiés  présente  de  grandes 

t égalités  et  des  reiitlements  ovoïdes,  arrondis  ou  aplatis,  qui  peuvent 
quérir  le  voKrme  d'une  amande  et  même  d'oue  petite  noix.  Ils  ont 
tm^me  caractère  d'indolence  que  le  cordon,  et  comme  lui  restent 
1res  dans  le  tissu  cellulaire  qui  tes  entoure.  Ils  adhèrent  rarement  à 
peau.  Sur  les  côtés  de  la  verge,  à  la  partie  inférieure  du  prépuce  et 
\r  le  filet,  dans  les  chancres  du  méat,  on  trouve  souvent  plusieurs 
rdons  indurés  flcxueux  et  monilifornies  qui  contournent  la  base  du 
gland  et  se  jettent  sur  le  cordon  de  la  face  dorsale.  Il  arrive  quel- 
quefois que  les  renflements  lymphopathîques  deviennent  le  siège  d'un 
^avail  inflammatoire  subaigu;  on  les  voit  alors  adhérer  avec  la  peau  et 
Mec  la  muqueuse,  qui  prennent  une  teinte  rouge  foncé  à  leur  niveau 
H  se  dépouillent  quelquefois  de  leur  enduit  épidermique,  de  manière  à 
Kouler  une  érosion  chancreuse,  reposant  sur  une  plaque  épaisse  de 
aéoplasie.  La  tumeur»  arrivée  à  ce  degré,  se  ramollit  et  s'ouvre  quel- 
quefois, puis  elle  s*ulcère  ou  ne  laisse  qu'une  fistule  à  travers  laquelle 
on  peut  pratiquer  le  cathélérisme  du  vaisseau  malade,  soit  en  avant, 
soit  en  arrière.  Dans  uu  cas  seinbKibbs  M.  Bassereau  ayant  fait  Tautopsie 
du  malade,  constata  la  parfait*^  iulégrilé  de  Tartère  et  des  veines  dor- 
■les  du  pénis.  Le  canal  Mstuleux  était  formé  par  un  vaisseaux  lympha- 
Vque  h)'pertropbié,  à  parois  dures  et  épaisses,  diminuant  de  volume 
vers  son  extrémité  pubienne,  qui  se  perdait  dans  les  ganglions  ingui- 

iiix  droits.  Son  extrémité  antérieure  se  confondait  avec  ce  qui  restait 
i  néoplasme  syphilitique. 
Plusieurs  fois  j*ai  vu  ces  renflements  former  do  grosses  collections 
etiiantes.  J'ai  toujours  résisté  h  la  tentation  de  les  ouvrir,  et  bien 
CD  a  pris*  puisqu'elles  se  sont  toujours  résorbées  spontanément.  Les 
Iules  sont  excepiionnelles.  Quant  à  ces  [irélendus  abcès,  ils  sont  for- 
lôé*»  par  de  la  lymphe  accuuuilée,  contenant  une  grande  quantité  de 
Iules  endothéliales  ou  de  cellules    embryonnaires  granulo-grais- 
BS.  La  lymphopatiiie  dorsale  est  une  com[ilication  assez  fréquente 
icre  infectant.  J'en  ni  euquelquefoisjusqu'à  o  ou  6  cas  dans  ma 
le  en  même  temps* 

Linsi,  pour  nous  résumer,  il  y  a  dans  les  lymphopathîes  symploma- 

jes  du  chancre  iTifeclant  nue  période  de  diffusion  et  une  période  de 

acentralion.  La  première  qui  caractérise  te  début,  se  dissipe  ou  |>er- 

el  est  généralement  suivie  de  la  seconde,  qui  est  constituée  par 

IrophiB  et  Tinduration  du   lymplititique  dorsab  Cette  dernière 
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peut  manquer  et  être  Iros  faible,  tandis  que  l'œdème  dur»  la  scléroîe 
diffuse  [U'oduils  par  la  lynijjljopatliic  diffuse,  prenant  des  proporlioiti 
éléphaotiasiques,  se  voient  plus  fréquemmenL  Par  coalre^  on  obsene 
des  lyinphopathies  dorsales  circonscrites  à  un  seul  vaissoau,  sur  lei|n* 
se  développent  des  reotlcraeDls  énormes,  sans  qu*il  y  ait  d*induralki 
œdémateuse  diffuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané* 

Faut-il  rattacher  à  la  lymphangite  spécifique  les  induralioaâ,  1^ 
nodosités  qui  se  forment  souvent  autour  des  chancres  indurés?  0«el- 
qoefois,  mais  pas  toujours,  et  dans  les  cas  seulement  où  il  y  a  quelïj» 
appareoce  pl^s  ou  moins  vague  de  cordon.  Les  tumeurs  globuteïisw 
indurées,  les  plaques  ou  même  les  masses  plus  irrégulières  d'hyJ«^ 
plasie,  toutes  ces  indurations  satellites  du  néoplasme  primitif  se  iléi^ 
loppenl  sans  doute  dans  son  épaisseur  et  dans  le  tissu  cellulaire  soûk 
cutané. 

Le  processus  des  lymphopathies  syphilitiques  primitives  est  t;  j    ^' 
chronique;  à  peine  se  produit-il  quelques  seusatioDs  doulourt(J^ 
niveau  du   renflement  qui  s'enflamme  d'une  façon  subaigue  ei  if, 
ramollit  ou  s'ulcère.  La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  frei| 
elle  a  lieu  au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines.  Mais  la  lyrapli^i-i: 
dorsale,  lorsqu'elle  est  très   prononcée,  peut  durer  quatre  ou '^ 
mois.  Chez  la  femme,  les  lymphopatliies.  qui  siègent  habituellemtf' 
aux  grandes  lèvres,  s'accompagnent  aussi  d'un  œdème  considf n*'^ 
de  rinduralion  d*un  cordon  lymphatique^  a  masses  noueuses 
trouve  au  niveau  du  mont  de  Vénus  ou  dans  le  pli  génito-crunil 

En  dehors  des  organes  génitaux^  la  lymphopathie  primitive  est  t»*-^' 
coup  plus  rare.  Je  Tai  constatée  sur  les  côtés  du  mentou  dans  tm  ^ 
de  chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure.  Elle  a  été  observée  au- 
d'autres  auteurs,  et  entre  autres  par  M.  Bassereau»  chez  nu 
atteint  d*un  cliancre  de  la  pommette  et  d'un  bubon  spécifiqu** 
Tangle  de  la  mâchoire. 


Adénopathies  syphilitiques  primitives,  —  Pour  comprendre  1  i^ij 
tance  de  cette  lésion,  il  suffira  de  dire  qu'elle  ne  manque  liabi' 
lement  que  deux  fois  sur  cent.  Elle  joue  donc  un  rôle  cou^- 
rable  dans  le  processus  général  de  la  syphilis,  pendant  sa  pri'"' 
période,  et  nous  la  retrouverons  généralisée  h  Tépoque  où  K'>  -  - 
cutanés,  muqueux  et  autres,  attestent,  d'une  façon  non  i 
Tinloxication  constitutionnelle.  Ici  nous  nous  bornerons  à  rcovi>' 
au  point  de  vue  clinique,  dans  ses  symptômes  et  son  évolnliou. 

Quand  je  me  suis  occupé  du  siège  qu'occupait  le  chancres]^ 
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ir  les  divers  territoires  du  tégument,  j'ai  eu  soin  de  noter  Ten- 
écis  où  se  montrait  Tadénopalhie.  Dans  la  région  sous-ombilicale 
>s,  les  ganglions  inguinaux  et  cruraux  sont  le  rendez-vous  de 
5  lymphatiques,  soit  des  membres  inférieurs,  soit  des  organes 
X  de  Tanus  et  des  régions  adjacentes.  C'est  donc  là  que  se  ren- 
e  retentissement  de  l'accident  primitif  sur  tout  le  système  lym- 
le  de  la  moitié  inférieure  du  corps  :  chancres  génitaux  de 
e  et  de  la  femme,  chancres  de  l'anus,  de  l'extrémité  inférieure 
inée,  des  fesses,  du  pubis,  de  l'hypogastre,  font  naître  autour 
le  l'aine  une  adénopathie  multiple,  uni  ou  bilatérale.  Au-dessus 
bilic,  la  topographie  de  cette  affection  est  plus  variée;  ses  prin- 
centres  sont  le  ganglion  épitrochléen  et  les  ganglions  axillaires 
s  mains,  l'avant-bras  et  le  bras  ;  l'aisselle  et  le  bord  antérieur 
îtoral  pour  les  chancres  mammaires;  les  ganglions  sous- 
ires  pour  les  lèvres  et  le  menton;  les  sus-hyoïdiens  pour  la 
,  et  enfin  le  ganglion  pré-auriculaire  pour  les  chancres  des  pau- 
3t  du  nez.  Telle  est  la  distribution  générale  de  l'adénopathie 
'e.  Les  irrégularités  fréquentes  de  la  vascularisation  lympha- 
i  telle  ou  telle  région,  rendent  compte  des  rares  anomalies  de 
ni  s'observent  quelquefois,  ainsi  que  des  adénopathies  croisées, 
dire  situées  sur  les  côtés  du  corps  opposés  à  celui  qu'occupe  le 

egrés  de  l'adénopathie  présentent  de  très  grandes  variétés.  Son 
pement  comme  volume  et  comme  nombre  des  ganglions  affectés 
s  toujours,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  en  rapport  avec  l'étendue, 
>ndeur,  la  superficie,  la  petitesse,  c'est-à-dire  la  gravité,  ou  la 
té  du  chancre  infectant.  C'est  à  ce  point  qu'on  courrait  grand 
de  se  tromper,  si  l'on  voulait  juger  d'après  elle  les  principales 
ances  pathologiques  qui  ont  imprimé  à  la  lésion  initiale  tel  ou 
ctère  comme  symptômes  et  comme  processus.  Ainsi,  j'ai  vu 
.  de  petits  chancres  épithéliaux,  foliacés,  à  peine  érosifs,  déve- 
ine adénopathie  bi-inguinale  considérable.  Par  contre,  il  arrive 
plus  fréquemment  qu'un  chancre  très  ulcéreux  et  même  phagé- 
5  ne  détermine  qu'une  intumescence  gangKonnaire  à  peine 
able.  Ce  dernier  fait  était  attribué  par  Baumes  à  la  violence  de 
m  locale,  qui  attire,  en  quelque  sorte,  tout  à  elle  et  s'oppose  à 
)lion.  Peut-être  serait-il  plus  exact  de  dire  que  l'énorme  proli- 
i  cellulaire  qui  se  fait  à  la  périphérie  de  ces  sortes  de  chancres, 
des  vaisseaux,  obstrue  les  voies  lymphatiques  et  s'oppose  à  la 
lion  des  produits  morbides  du  chancre  dans  les  ganglions. 
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peut  manqui?r  et  ôtre  très  faible,  tandis  que  rœdènie  dur,  la  sclerosi 
diiïuse  produits  par  la  lyinphopalliie  diffuse,  prenant  des  proportiom 
éléphanliasiques,  se  voient  plus  fréqueaiDient,  Par  contre,  on  obsem 
des  lymphopathies  dorsales  circonscriles  à  un  seul  vaisseau,  sur  lequd 
se  développent  des  reuilements  énormes,  sans  qu'il  y  ail  d'ini 
oedémateuse  diffuse  du  tissu  cellulaire  sous-culané. 

Faut-il  rattacher  à  la  lymphangite  spécifique  les  ioduraUons, 
nodosités  qui  se  forment  souvent  autour  des  chancres  indurés?  Qné 
quefois,  mais  pas  toujours,  et  dans  les  cas  seulement  où  il  y  a  quc4qae 
apparence  pl^3  ou  moins  vague  de  cordon.  Les  tuiueurs  globulewi^i 
indurées,  les  plaques  ou  même  les  masses  plus  irrégulîères  d1)y[W^ 
plasie,  toutes  ces  indurations  satellites  du  néoplasme  primitif  se  dé^t* 
loppent  sans  doute  dans  sou  épaisseur  et  dans  le  tissu  cellulaire  «(Wi- 
cutané. 

Le  processus  des  lymphopathies  syphilitiques  primitives  est  loujouïs 
chronique;  à  peine  se  produil-ii  quelques  sensations  douloureuses  il 
niveau  du  renllement  qui  s'euflamme  d'une  façon  subaigué  et  st 
ramollit  ou  s^ulcère*  La  résolution  est  h  terminaison  la  plus  fré^jijeiiif' 
elle  a  lieu  au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines.  Mais  la  lyinpbopatto 
dorsale,  lorsqu'elle  est  très  prononcée,  peut  durer  quatre  ou  (^ 
mois*  Cîiez  la  femme,  les  lymphopathies,  qui  siègent  habituel' 
aux  grandes  lèvres,  s'accompagucnt  aussi  d'un  œdème  considêr  i 
de  riiidoration  d'un  cordon  lymphatique,  à  masses  noueusei^» 
trouve  au  niveau  du  mont  de  Vénus  ou  dans  le  pli  génito-cruml 

En  dehors  des  organes  génitaux,  la  lym[>hopathie  primitive  est 
coup  plus  rare.  Je  lai  constatée  sur  les  côtés  du  menton  daosull 
de  chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure.  Elle  a  été  observée  auirf| 
d'autres  auteurs,  et  entre  autres  par  M,  Bassereau,  chez  un 
atteint  d'un  ehaucre  de  la  pommette  et  d'un  bubon  spécifiqu*' 
Fangle  de  la  mâchoire. 


Adénopathies  syphilitiques  primitives,  —  Pour  comprendre  l 't^ 
tance  de  cette  lésion,  il  suffira  de  dire  qu'elle  ne  manque  hal*-' 
leraeut  que  deux  fois  sur  cent.  Elle  joue  donc  un  rôle  cou* 
rable  dans  le  processus  général  de  la  syphilis,  pendant  sa  pr^'^' 
période,  et  nous  la  retrouveroos  généralisée  à  Tépoque  oùlesaa'i^ 
cutanés,  muqueux  et  autres,  attestent,  irune  façon  non  Ao\ï^' 
Fintoxication  constitutionnelle*  Ici  nous  nous  bornerons  à  Teaviv 
au  point  de  vue  clinique,  dans  ses  symptômes  et  son  évolulioû* 

Quand  je  me  suis  occupé  du  siège  qu'occupait  le  chancrftiM!^ 
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■  liquesurles  divers  lerritoires  du  le^nfnènt,  J*ai  eu  soin  de  noter  l'en- 
I  droit  précis  où  se  montrait  radénopathie.  Dans  k  région  sous-ombilicale 

■  du  corps»  les  ganglions  inguinaux  et  cruraux  sont  le  rendez-vous  de 

■  tous  les  lymphatiques^  soit  des  membres  inférieurs,  soit  des  organes 
IgéDilaux  de  l'anus  et  des  régions  adjacr^nles.  C'esl  donc  là  qoe  se  ren- 
I  contre  le  relenUssemeot  de  raccidenl  priniitif  sur  tout  le  syslênic  lym- 
ïpbalique  de  la  njoilié  inférieure  du  corps  :  chancres  génitaux  de 
iThumme  et  de  la  femme,  rliancres  de  Tanus,  de  rexlrémité  inférieure 
Idti  périnée,  des  fesses,  du  pubis,  de  Fhypogastre,  font  naître  autour 
Iduplide  l'aine  une  adénopalliie  multiple,  uni  ou  bilatérale.  Au-dessus 
I  derombilic,  la  topographie  de  celle  alFeclion  est  plus  variée;  ses  prin- 
Icipaux  centres  sont  le  ganglion  épitrochléen  et  les  ganglions  axillaires 
1  pour  les  mains,  Favant-bras  et  le  bras;  l'aisselle  el  le  bord  antérieur 
Ida  pectoral    pour   les  chancres    mammaires;  les   ganghons  sous- 

■  maxillaires  pour  les  lèvres  et  le  menton;  les  sus-hyoïdiens  pour  la 
1  langue;  et  eniiu  le  ganglion  pré-auriculaire  pour  les  chancres  des  pau- 
■pîère«  et  du  oez.  Telle  est  la  distribution  générale  de  Tadénopalhie 
HÉlitive,  Les  irrégularités  fréquentes  de  la  vascularisalion  lympha- 
^Bpede  telle  ou  telle  région,  rendent  compte  des  rares  anomalies  de 
B^ègequi  s'observeol  quelquefois,  ainsi  que  des  adénopathies  croisées, 

■  c^8l-à-dire  situées  sur  les  côtés  du  corps  opposés  à  celui  qu'occupe  le 
IchAncre. 

■  Les  degrés  de  Tadénopathie  présentent  de  très  grandes  variétés.  Son 
■développement  comme  volume  et  comme  nombre  des  ganglions  affectés 
■te pas  toujours,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  en  rapport  avec  retendue, 
P^fondeur,  la  sui>erricie,  la  petitesse,  c'est-à-dire  la  gravité,  ou  la 
I  tênigTïité  du  chancre  infectant.  C'est  à  ce  point  qu'on  courrait  grand 
jDsqiie  de  se  tromper,  si  Ton  voulait  juger  d'après  elle  les  principales 
MtQOnstances  pathologiques  qui  ont.  imprimé  à  la  lésion  initiale  tel  ou 
.  W  caractère  comme  symplùmes  et  comme  processus.  Ainsi,  j'ai  vu 

souvent  de  petits  chancres  épithéliaux,  foliacés,  à  peine  érosifs,  déve- 
lLii'|>er  une  adénopathie  bi-inguinale  considérable.  Par  contre,  il  arrive 
'  J^'  Te  plus  fréquemment  qu'un  chancre  très  ulcéreux  et  inérne  phagé- 
'KHjiie  ne  détermine  qu'une  intumescence  ganglionnaire  à  [jcine 
a|>(»réc}able.  Ce  dernier  fait  élail  attribué  par  Baumes  à  la  violence  de 
^  '■  ivion  locale,  qui  attire,  en  quelque  sorte,  tout  k  elle  et  s'oppose  à 
:  jrptioo.  Peut-être  serail-il  plus  exact  de  dire  que  l'énurme  proli- 
fération cellulaire  qui  se  fait  h  la  périphérie  de  ces  sortes  de  chancres, 
'  ir  des  vaisseaux,  obstrue  les  voies  lymphatiques  et  s'oppose  à  la 
I" ii'iratjon  des  produits  morbides  du  chancre  dans  les  ganglions. 
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Cette  théorie  est  binn  (>lus  vraisemblable  pour  le  chancre  simple  phage- 
dénique  qoe  pour  le  chaiicre  infectant,  El,  eu  effcH,  dans  la  chancrelle. 
les  conditions  d*un  apport  matériel  du  pus  virulent  dans  les  ganglioQâ 
sont  indispensables  à  la  production  du  bubon  chancrelleux.  Mais  la 
genèse  de  Tadénopathie  sypliilitique  n'obéit  pas,  eotièrenient  dumoinst 
au  même  processus.  Du  reste,  le  fojer  chancreux  syphilitique  n'est 
jamais  ulcéreux  d'emblée  ;  dans  sa  première  phase,  si  courte  qu'elle 
soil,  rhyperplasie  remporte  sur  la  destruction  moléculaire,  el  la  circu- 
lation lymphatique  n'est  pati  encore  ol*struée  au  morat-nl  précis  où 
d'ordinaire  la  néoplasie  ganglionnaire  naît  et  se  forme.  Quelle  quesoit 
rinterprétation  à  laquelle  on  s'arn^te  pour  se  rendre  compte  du  faii 
que  je  signale,  il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  sa  signillcation  et  de 
ne  pas  déclarer  à  la  légère  qu'une  ulcération  qu'on  est  appelé  a 
diagnostiquer  est  chancrelleuse,  parce  qu'elle  est  restée  sans  échogan- 
glionnaire. 

Le  tempérament^  la  constitution  des  sujets,  ont-ils  quelque  inOuence 
sur  le  degré  que  peut  atteindre  Fadénopathic  dans  son  développe- 
ment? Sans  aucun  doute;  mais  elle  est  difficile  à  déterminer.  Les  gan- 
glions sont,  en  général,  moins  gros  et  surtout  moins  a[ipréciables  chez 
les  sujets  gras  que  chez  les  sujets  maigres  ;  aussi  l'adénopathie  est-elle 
chez  eux  moins  prononcée.  Je  ne  Tai  jamais  vu  atteindre  en  pareil  cas 
des  proportions  considérables*  A  priorL  on  devrait  croire  que  le  lym- 
phatisme  prédisposé  à  l'adénopathie  primitive  et  lui  imprime  une  acli- 
vilé  hyperplasique  qu'elle  ne  présente  pas  chez  les  sujets  sanguins  ou 
bilieux,  etc.  Je  ne  nie  pas  qu'il  n'en  soit  ainsi;  mais,  ce  que  je  puis 
affirmer,  c'est  que,  dans  bien  des  cas,  la  raison  du  phénomène  ne  »e 
justifie  par  aucun  état  antérieur  de  Téconomie,  couslilutionnel  ou 
acquis. 

Parmi  les  ganghons  qui  forment  un  groupe  ou  une  pléiade,  il  y  eu 
a  toujours  un  qui  remporte  sur  les  autres  par  son  volume  :  c*esl  celui 
dans  lequel  se  rendent  plus  directement  les  vaisseaux  lymphatique* 
qui  partent  des  chancres.  Un  Ta  nonmié  avec  raison  le  yanglton  ana- 
tomifjue*  C'est  toujours  lui  qui  devient  le  siège  de  l'hyperpiasie  quand, 
chose  rare,  elle  est  monoganglionnaire. 

Le  degré,  dans  l'étendue  de  radéuopalhie,  serait  très  intéressant  à 
connaître.  L'action  morbide  s'arnUe-t-elle  ao  premier  grorqje  des  gan- 
glions, ou,  de  là,  se  propagé-t-elle  aux  groupes  de  ganglions  (jui 
s'échelonnent  sur  le  trajet  des  voj|f  s  lymphatiques,  depuis  la  périphi*- 
rie  jusqu'au  centre?  Je  suis  disposé  à  répondre  ]jar  Taffirmatis'e;  mai» 
le  fait  est  difficile  ii  prouver,  Kt,  en  effet,  quel  moyen  d'exploraliou 
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Te  à  nous  pour  juger  de  Tétat  que  présentent  les  ganglions  internes 
iant  les  premiers  jours  du  processus?  Aucun  qui  soit  de  nature  à 
nir  des  garanties.  Les  autopsies  elles-mêmes  qu'on  a  faites  ne 
ivent  rien.  On  a  dit  :  les  ganglions  iliaques  étaient,  aussi  bien  que 
ganglions  inguinaux,  le  siège  du  travail  morbide;  mais,  pour 
irmer,  on  se  contente  de  parler  de  leur  volume  plus  grand  qu'à 
it  normal.  Les  avait-on  mesurés  avant  l'apparition  du  chancre? Les 
ipsies  n'auraient  donné  des  preuves  certaines  que  si  on  avait  fait 
(de  histologique  de  ces  ganglions,  et  démontré,  par  le  microscQpe, 
*éalité  d'un  travail  morbide,  qu'on  se  bornait  à  déduire  d'une 
mentation  de  volume  très  hypothétique.  Pour  les  ganglions 
rnes,  nous  voyons  du  moins  s'opérer  sous  nos  yeux  les  change- 
its  de  volume  et  de  consistance  ;  mais,  quand  il  s'agit  des  ganglions 
[ues,  lombaires,  mésentériques,  pancréatiques,  etc.,  nous  ne  pou- 
;  faire  que  des  suppositions.  Au  plus  fort  de  Tadénopathie  chan- 
188  locale,  les  ganglions,  éloignés  du  district  où  s'accomplissaient 
3reinières  phases  du  processus  et  accessibles  à  l'examen,  ne  pré- 
ent  encore  aucune  modification.  Ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque 
dxication  générale  se  manifeste  par  ses  symptômes  indéniables, 
tous  les  ganglions  externes,  et  surtout  les  ganglions  cervicaux, 
ent  décidément  dans  le  mouvement  d'hyperplasie  spécifique  qui, 
îhancre,  s'est  irradié  sur  tout  le  système  lymphatique.  Mais  alors, 
i8t  en  pleine  syphilis  constitutionnelle. 

n  des  caractères,  avons-nous  dit,  les  plus  remarquables  de  Tade- 
athie  primitive,  c'est  son  indolence  aphlegmasique.  Il  y  a  beau- 
p  de  cas  où  elle  est  absolue,  depuis  le  commencement  jusqu'à 
D.  La  nouvelle  lésion,  qui  se  développe  dans  les  aines  ou  ailleurs, 
cause  même  aucune  gêne  sérieuse,  et  le  malade  ne  la  découvre 
tccidentellement  ;  mais  il  arrive  pourtant  quelquefois  que,  pendant 
premiers  jours  de  leur  intumescence,  les  ganglions  présentent  une 
!eur  spontanée  ou  une  sensibilité  à  la  pression,  alors  même  qu'ils 
am  le  siège  d'aucun  travail  inflammatoire  évident,  central  ou  péri- 
îque.  Ces  phénomènes  douloureux  sont  toujours  éphémères  et 
'ent  leur  explication  dans  les  excès,  les  fatigues,  les  pansements 
Hts,  les  vulvites,  les  uréthrites,  les  éruptions  herpétiques,  etc. 
t^dant,  on  ne  peut  pas  toujours  rapporter  leur  apparition  à  une 
Sk  occasionnelle  ;  ils  dépendent  alors   du  processus  lui-même  ; 

ils  ne  présagent  rien  au  point  de  vue  de  ses  tendances  ullé* 
Çfes,  qui  restent  résolutives. 

dureté  de  Fadénopathie  présente  des  degrés  variables,  suivant 
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les;  individus  et  même  suivant  les  ganglions  crun  même  groupe.  Depuis 
Tinduralion  chondroïde  et  ligneuse  jusqu'à  la  consistance  à  peine  plus 
grande  que  celle  de  Tétai  normal,  elle  offre  toutes  les  nuances.  U, 
comme  pour  beaucoup  d'autres  caractères  de  radénopalhie,  on  ne 
trouve  pas  de  rajïports  constants,  dliarmonie  parfaite  entre  la  IcsioQ 
des  ganglions  et  celle  du  chancre.  J*ai  observé  de  petits  chancres  folia* 
ces  avec  des  adéoopathies  très  dures  et  multiples,  et,  par  contre,  oo 
voit  de  gros  cliaocres  à  forme  gommeuse  ne  susciter  f]U*une  néoplasie 
peu  indurée  dans  les  ganglions.  Toutefois,  dans  la  plupart  des  cas 
Tadénopalhie  primitive  oiîre  la  même  résistance  chondroïde.  élastique 
et  sèche,  que  rinduralion  chancreuse.  Il  se  produit  à  la  surface  de  quel- 
ques adénopathies  syphilitiques,  surtout  de  celles  qui  sont  solitaires  el 
très  développées,  des  moditlcations  que  je  n'ai  vu  décrites  dans  aucun 
ouvrage.  Elles  sont  rares,  et  je  ne  les  ai  rencontrées  que  quatre  ou 
cinq  fois.  Voici  en  quoi  elles  consistent  :  sans  qu'il  survienne  de  rlou- 
leurs  vives  au  niveau  du  bubon  syphilitique,  ai  un  cbangenieut  notable 
dans  la  coloration  de  la  peau,  qui  prend  une  teinte  pourtant  un  peu 
rosée,  la  surface  de  la  tumeur  se  ramollit.  eL  chose  plus  étrange,  pré- 
sente, au  bout  de  vingt-quatre  ou  qu.irante-huit  lienres,  une  fluctua* 
lion  manifeste.  Eb  bien,  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu*il  s'est  formé 
sous  la  peau  une  collection  de  liquide.  Trompé  par  ces  fausses  appa- 
rences, j'ai  pratiqué  quelquefois  une  incision  dans  les  parties  où  je 
percevais  le  mieux  le  phénomène  trouipeur,  et.  à  ma  grande  surprise, 
il  ne  s  est  jamais  écoulé  une  goutte  de  pus  ;  du  sang  pur  mêlé  de  séro- 
sité, voila  tout  ce  fpi'on  évacuait-  Au  fond  de  la  plaie,  apparaît  le  gan- 
glion induré  qui  vient  faire  hernie  autour  des  lèvres  de  Tincision. 
A  quoi  est  due  cette  pseudo-tluctuation?  Je  ne  m'en  suis  pas  très  bien 
rendu  compte.  Toujours  est-il  qu'elle  se  produit  quelquefois,  et  il  faut 
se  garder  avec  soin  de  déférer  à  Tindiration  qu'elle  suggère*  L*incision 
d'une  tumeur  qui  ne  contient  aucun  produit  morbide  expose  toujours, 
outre  qu'elle  est  inutile,  à  des  déceptions  désagréables.  Une  faut  pas 
confondre  Télat  de  choses  très  exceptionnel  que  je  décris  avec  la  fonU^ 
nécrohiotique  dr  rby|ierplasie  ganglionnaire,  dont  il  sera  question 
dans  un  instant. 

Le  nombre  des  ganglions'malades  varie  beaucoup.  Leur  muUiplkili 
sur  l'un  des  côtés  du  corps  ou  sur  les  deux,  alors  même  que  la  lésion 
est  unilatérale,  doit  èlre  regardée  comme  un  des  ujeilleurs  caraclèr^* 
de  radénopalhie  syphilitique  primitive.  Uuaud  il  nya  qu*un  seulgao- 
glion  connu,  aboulissant  des  lymphatiques  en  communication  avec  1< 
ctmncre  (ganglion  épitrochlémj  pnr  exem|jle),  il  est  clair  que  l'adcno- 
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pathie  est  forcémenl  monoganglionnaire;  mais,  dans  les  régions 
coauue  Faine,  Faisselle,  le  plancher  buccal,  etc.,  où  les  ganglions 
aboDdeol,  le  bubou  du  chancre  syphilitique  est  presque  toujours 
polygaDglionnaire. 

Daos  les  pléiades  ou  dans  les  groupes,  les  ganglions  hyperplasiés 
formeot,  quand  ils  sont  isolés,  une  série  de  tumeurs  ovoïdes  ou  arron- 
dies, pisiformes.  olivaires,  qui  restent  indé[ïêndantes  les  unes  des 
autres  et  sont  séparées  par  des  intervalles  plus  ou  moins  considérables; 
mais  souvent  ces  tumeurs,  de  volume  inégal,  se  rapprochent,  se 
louchent  et  semblent  se  confondre  par  une  partie  de  leur  surface,  tout 
&D  restant  distinctes.  Elles  forment  là  par  leur  tangonce  une  sorte 
Tagglornératiou,  dont  ta  grosseur  et  la  configuration  varient  dans  de 
larges  limites.  On  peut  bien  Tétudierchez  Thomme,  surtout  chez  des 
iudividus  maigres.  Du  reste,  en  général»  Fadénopatliie  est  beaucoup 
loiûs  développée  chez  la  femme  que  chez  Uiomme,  Les  ganglions 
[ihéreuts  se  développent,  soit  en  pléiades  ganglionnaires  afTeclant  la 
isposition  en  chapelet,  soit  en  une  seule  masse  globuleuse,  bosselée, 
îirégulière  à  sa  surface  et  dans  ses  contours,  cl  sur  laquelle  proémi- 
^oent  deux  ou  trois  ganglions  plus  volumineux  et  plus  élevés.  Qhq]- 
lefois,  les  glandes  sont  réunies  les  unes  aux  autres  par  des  vaisseaux 
emphatiques  interganglionnaires  ou  hypertrophiés  :  c^est  un  fait  que 
Bassereau  a  pu  constater  par  Fautopsie.  Il  y  a  tout  à  la  fois 
lymphoiiathie  et  adénopathie,  et  la  première  peut  faire  acquérir  aux 
cordons  presque  le  même  volume  que  celui  qu'atteignent  les  gan- 
glions. Dans  de  pareilles  agglomérations,  dont  les  éléments  sont  tous 
unis  d'une  façon  si  étroite,  leur  mol)iIité  tlimiuue,mais  ils  n'en  restent 
pas  moins  indépendants  de  la  peau  c[ui  les  recouvre  et  du  tissu 
cellulaire  qui  les  entoure,  excepté  dans  les  cas  que  je  spécifierai  tout 
Flieure. 

L'époque  du  début  et  de  la  terminaison  n'a  rien  de  (ixe;  j'en  dirai 
H  de  la  durée.  Il  n'est  question  ici  que  des  adénopathies  dont  le 
cessus  est  normal  et  ne  présente  aucune  déviation.  J'ai  pkisieurs 
constaté  un  développement  ganglionnaire  qui  m'a  semblé  anormal 
lè«  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  du  chancre.  En  général,  il  ne  se 
fioutre  d'une  façon  très  accentuée  que  vers  le  septième,  le  neuvième, 
douzième  jour  ;  du  quinzième  au  vingt-cinquième,  il  est  rare  qu'il 
l'atleigne  pas,  comme  volume  et  comme  dureté,  toute  sa  plénitude, 
indurations  adenopathiques  très  tardives,  vers  le  trentième»  qua- 
lième,  cinquantième  jour,  sont  la  preuve  à  peu  près  certaine  que  le 
[diancre,  avant  de  devenir  infectant,  était  chancreîleux.  C'est  seulement 
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dans  les  bubons  chancrello-syphilitiqiies  qu'on  observe  un  aussi  long 
relard  dans  Tapparition  de  radénopalhie. 

Elle  coramerice  progressiveraent  et  se  termine  de  môme^  en  dirai- 
niianl  peu  à  peu  de  volume  et  de  consislance.  La  résolulioo  est  larègle. 
La  suppuration  se  montre  si  exceplionuellementdans  les  bubons  spéci- 
fiques, que  vous  pouvez  déclarer  bardiment,  sans  Favoir  examiné  «t 
en  dehors  de  toute  autre  considération,  qu'un  chancre  antérieur,  sur 
lequel  on  vous  demande  votre  avis,  n^était  pas  syphiliïiquc,  par  cela 
seul  qu*jl  a  provoqué  dans  l'aine  une  adénite  qui  s*est  ouverte,  ulcérée, 
et  a  longtemps  et  abondamment  suppuré,  La  résolution  complète  est 
quelquefois  très  longue  à  se  faire,  surtout  quand  Tadénopatbie  a  été 
multiple,  cohérente,  choodroide  et  hgneuse.  Elle  ne  disparaît  alors 
que  longtemps  après  la  guérison  du  chancre,  dans  la  première  période 
des  accidents  consécutifs,  et  même  plus  lard.  Elle  reste  là  comme  uo 
témoin  vcridique  de  la  lésion  disparue  qui  lui  a  donné  naissance.  Quel- 
quefois elle  prend  une  activité  nouvelle  au  moment  de  TapparitioD 
des  syphilidcs*  Sa  signification  est  donc  très  grande  au  point  de  vue 
du  diagnostic.  Mais  il  n*en  est  pas  ainsi  au  point  de  vue  du  pronostic. 
J'ai  vu  souvent  des  sy[ïliilis  bénignes,  légères,  qui  avaient  débute  par 
des  néoplasies  chancreuses  et  ganglionnaires  très  volumineuses,  elt 
par  contre,  j'en  ai  observé  de  malignes,  dans  lesquelles  l'accideot 
primitif  n*avait  développé  aucune  intumescence  gangHonnaire» 

J*ai  dit  quelques  mots   des  pliénomènes  inflammatoires  qui  sur- 
viennent au  début  de  Tadénopathie,  A  toutes  ses  périodes  ils  peuveut 
prendre  des  proportions  plus  grandes  sous  l'influence  de  causes  occa* 
sionnelies  dirrilalion,  ou  d'iullammations  concomitantes,  développées 
sur  le  même  district  que  le  chancre  infectant.  Le  ganglion  tuméfié,  qui 
jusqu'alors  était  resté  indolent,  occasionne  du  malaise,  de  lagènedajî^ 
les  mouvements,  devient  sensible  à  la  pression  etpuis  même  très  doulou- 
reux, comme  une  adénite  aigu»\  La  peau  adlière  à  la  tumeur,  s'cpais- 
sit,  rougit  dans  une  plus  ou    moins  grande  étendue  qui  dépassa, 
en  général,  la  périphérie  du  chancre.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutant^ 
a'infiltreet  devient  lesièged'un  empâtement  franchement  phlegmoneui. 
Enfin,  la  tumeur  perd  sa  mobilité  primitive  et  son  sommet  ne  tarde  pas 
a  être    fluctuant.  Comme  on  le  voit,  c'est  le  processus  de  l'adéait** 
phlegmoneuse  simple,  dite  sympathique.  L'abcès  s'ouvre  spontani*- 
ment,  puis  révacualion  du  pus  ayant  continué  pendant  quelquesjour^» 
la  réparation  commence  et  marche  avec  rapidité.  La  guérison  a  lict» 
un  septénaire  et  demi   ou  deux  après  le  début,  quelquefois  plus  U% 
d'autres  fois  plus  tard,  quand  rabcès  est  considérable  et  que  le  gafl- 
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galion,  dénudé  de  toutes  parts  sur  les  côtés,  vient  faire  saillie  entre  les 
lèvres  de  l'abcès.  Le  pus,  en  effet,  ne  se  forme  généralement  pas  en 
pareil  cas  dans  l'intérieur  du  ganglion,  mais  dans  l'atmosphère  du 
tissu  cellulaire  qui  l'entoure.  Aucun  processus  d'ulcération  ne  s'établit 
ians  le  foyer,  à  moins  que  le  chancre  infectant  ne  soit  mixte,  c'est-à- 
dire  cbancrello-syphili tique.  Ce  pus,  inoculé  sur  le  malade  lui-même, 
de  donne  que  des  résultats  négatifs  ;  il  a  toutes  les  apparences  d'un 
pus  louable  et  de  bonne  nature.  Inoculé  à  un  malade  vierge  de  syphilis, 
lui  commuuiquerait-il  cette  maladie?  Probablement  non,  s'il  n'était 
pas  souillé  par  du  sang.  Mais  ce  sont  là  des  questions  douteuses 
H  sur  lesquelles  il  serait  téméraire  de  se  prononcer  d'une  manière 
U)soIue. 

L'inflammation  n'est  pas  toujours  périphérique;  elle  a  quelquefois 
Bon  point  de  départ  dans  un  des  ganglions  hyperplasiés  ;  de  là  elle  se 
propage  au  tissu  cellulaire  ambiant  et  à  la  peau.  C'est  une  adénite 
flimple  greffée  sur  une  adénopathie  spécifique.  Tout  le  groupe  n'est  pas 
envahi;  à  côté  ou  autour  du  ganglion  enflanmjé,  on  trouve  ceux  qui, 
tout  en  étant  indemnes,  perdent  un  peu  de  leur  mobilité  par  suite  du 
travail  phlegmasique  qui  les  environne. 

Un  mode  de  processus  qui  s'éloigne  beaucoup  du  précédent,  quoi- 
foCîl  aboutisse  aussi  à  une  collection  liquide  et  qu'il  ait  des  allures 
fiBaû  inflammatoires,  c'est  cette  espèce  de  ramollissement  à  marche 
mte,  chronique,  qui  s'empare  peu  à  peu  d'un  ou  de  plusieurs  gan- 
Kons  hyperplasiés,  sans  cause  appréciable,  où,  à  la  suite  d'une  irri- 
*ion  quelconque  dans  le  district  lymphatique  du  chancre.  L'adéno- 
'■^kie  symptomatique  devient  un  peu  douloureuse;  elle  grossit  et 
■*ïère  à  la  peau,  qui  prend  une  teinte  d'un  rouge  sombre,  et,  au  bout 

^înq  ou  six  jours,  elle  est  fluctuante.  Tous  ces  phénomènes  de  réac- 
•^  Jocale  sont  aussi  atténués  que  possible  et  beaucoup  moins  aigus 
^  ceux  de  Tadénite  phlegmoneuse  sympathique.  Si  on  ouvre  l'abcès, 
*^  sort  un  pus  séreux,  froid,  qui  n'est  pas  du  pus  d'inflammation 
"^ohe.  Si,  au  lieu  d'ouvrir  l'abcès,  on  attend,  ce  qui  vaut  beaucoup 
^^-x,  on  voit  la  tumeur  liquide  diminuer  peu  à  peu  de  saillie  et 
'^^ïidue,  et  disparaître  sans  laisser  aucune  trace.  Elle  se  résorbe 
^^tanément  ;  c'est  la  règle.  Aussi  je  me  garde  bien  d'y  toucher, 
^^ilà  un  processus  qui  est  éminemment  syphilitique  ;  il  ne  s'agit  pas 
^Omme  dans  l'adénite  phlegmoneuse  sympathique,  d'une  inflam- 
^4cm  commune,  ajoutée  à  l'hyperplasie  syphilitique  ou  provoquée 

''^lle.  Non,  c'est  l'hyperplasie  elle-même  qui  se  liquéfie  par  le  fait 
^^'^  espèce  de  nécrobiose  interne,  semblable  à  celle  qui  envahit 
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quelquefois  la  masse  indurée  des  fçros  chancres  et  qiiiest  si  commune 
dans  la  gomme.  Les  élémeols  cellulaires  prolifères  sortent  des  maillets 
réliculaires,  rompent  les  tractus  qui  les  sépareut,  font  craquer  la 
coque  du  ganglion  et  se  répandent  dans  le  iissu  eellulaire.  Mais  au  lieu 
de  créer  autour  d'eux  une  réaclion  violemment  intlammalnire,  ils 
restent  dans  les  limites  d'un  processus  subaigu  qui  devienl  hknUM 
régressif  par  dégénérescence  granuleuse,  et  aboutit  vite  à  la  résorp- 
tion des  produits  tuorhides* 

Les  adénopathies  stjmptoma/iques  des  chancres  mixtes  sont  lantW 
chancreUo-srjpkiiiliques  et  tantôt  syphfiilieO'Chancrelteitses^  suivant 
que  le  processus  a  débuté  par  un  bubon  chancrelleux  ou  par  une  adê- 
nopal  lue  syphilitique. 

Dans  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  commun,  Tadénite  présente  les 
symptômes  habituels  du  bubon  chancrelleux  :  inllammalion  vive, 
rapide  formation  de  pus  dans  toute  Félendue  de  la  tumeur,  conversion 
du  foyer  en  une  ulcération  a  pus  virulent  réinoculable,  etc.  Pins  tard, 
quand  la  chancre  infectant  développe  sou  adénopathic,  il  ne  s'effectue 
pas  grands  changements  dans  le  bubon  chaucreux*  J*ai  vu  cepeudaol 
ses  bords  devenir  le  siège  d'un  œdème  dur,  d*une  vraie  sclérose.  A 
son  pourtour  se  tninétient  les  autres  ganiîlions  de  la  pléiade  ou  du 
groupe,  qui  peuvent  être  envahis  par  le  processus  chancrelleux,  de 
dehors  en  dedans^  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  lorsque  le  pus  virul»*Dl 
pénètre  jusqu'à  eux,  par  la  voie  des  lynij^hatiques.  Ainsi,  hyperpknit 
syphilitique  périphérifpœ  et  sous-jacente^  développement  de  tumeurs 
qanqliofinaires  dans  la  pléiade  ou  dans  le  groupe,  ulcération  à  pas 
chancrelleux  auto-inoculahle  :  tels  sont  les  principaux  caractères  du 
buhon  mixte,  â[>rès  sa  pliase  purement  chancrelleuse.  Si,  à  celle 
période,  on  inoculait  le  pus  de  ces  bubons  à  un  individu  non  syphifi 
tique,  lui  communiquerait-il  la  maladie  constitutionnelle?  L'expéi 
mentation  et  la  clinique  n'ont  pas  donné  de  réponse. 

Le  bubon  mhiG  syphililico'chancrellenx  ne  diiïère  du  précédent  qi 
par  le  développement  préalable  de  radéno[tathie  polyganglionnnii 
C'est  sur  un  de  ses  ganglions  que  s'établit  le  bubon  chanrrelk'Ui 
Le  fait  est  rare,  mais  il  en  existe  des  exemples  très  authentiques, 
lésion  est  alors,  comme  dans  tontes  les  lésions  mixtes  en  général,  ui 
combinaison,  dans  des  mesures  variées,  des  deux  processus. 

Une  autre  association  pathologique,  qui  est  eu  dehors  du  cadre 
maladies  vénériennes,  c'est  celle  qui  résulte  d'une  détermination  de 
scrofule  sur  les  ganglions  spécifiquement  hyprrplasiés.  11  se  foi 
sous  la  double  action  des  deux  maladies  constitutionnelles,  une  adei 
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.hie  complexe  dans  laquelle  il  est  souvent  très  difficile  de  déterminer 
3art  qui  revient  à  chacune  des  influences  morbides.  Le  premier  effet 
la  scrofule  est  d'hypertrophier  la  coque  ganglionnaire  et  de  lui  faire 
isser  de  tous  les  côtés  des  jetées  d'hyperplasie  amorphe  qui  enva- 
sent le  tissu  cellulaire  ambiant  et  le  convertissent  en  une  gangue 
;euse,  diffuse,  au  milieu  de  laquelle  sont  enchâssées  et  immobilisées 

masses  ganglionnaires  d'une  même  région.  La  tumeur  qui  en 
iulte  varie  de  configuration  et  de  volume,  suivant  les  dispositions 
jionales.  Dans  Taine,  elle  est  allongée  transversalement,  oblique 
haut  en  bas  et  de  dehors  eh  dedans,  mamelonnée  par  des  saillies 
éguliëres,  dure  à  leur  niveau,  moins  résistante  dans  leurs  inter- 
les  et  à  sa  périphérie.  Dans  son  ensemble  et  dans  chacune  de  ses 
'lies,  elle  est  immobilisée.  A  Taisselle  elle  est  globuleuse;  sous  le 
xillaire  inférieure  et  dans  la  région  sushyoïdienne,  les  masses, 
ilement  globuleuses,  forment  des  foyers  médians  et  latéraux  qui 
iflent,  hypertrophient  toute  la  région  et  donnent  à  la  partie  infé- 
iire  de  la  face  le  cachet  scrofuleux.  Rien  d'étonnant  à  ce  qu'il  en 
.  ainsi  :  des  deux  influences  constitutionnelles,  celle  de  la  scrofule 

beaucoup  plus  profonde,  plus  étendue  et  surtout  plus  longue  que 
le  de  la  syphilis.  Le  processus  de  la  lésion  est  donc  surtout  celui  de 
iénopathie  strumeuse.  Il  est  même  difficile  de  démêler  Télément 
îcifique.  A  peine  peut-on  percevoir  au  milieu  des  tissus  gonflés,  et  à 
ide  de  la  palpation,  la  dureté  caractéristique  des  ganglions  hyperpla- 
8  par  la  syphilis. 

Mais  le  processus  scrofuleux  ne  se  borne  pas  aux  lésions  précé- 
Ues.  Il  arrive  souvent  qu'un  ou  plusieurs  points  de  la  tumeur  se 
Mollissent,  qu'il  se  forme  des  trajets  fistuleux,  des  cavités  anfrac- 
iJses  et  fongueuses  qui  deviennent  des  sources  intarissables  du  pus 
'Ux.  Ce  sont  alors  de  vraies  écrouelles,  dans  lesquelles  la  syphilis 
'  par  n'avoir  aucune  part,  car  son  adénopathie,  essentiellement 
►lutive  à  cette  période  de  la  maladie,  disparaît  pour  laisser  le  champ 
^  à  la  scrofule.  Il  faut  donc  bien  être  pénétré  de  ce  fait,  que  le 
>n  syphiliticchstrumeuXy  quel  qu'ait  été  son  point  de  départ,  finit 
►^  tard  par  devenir  et  par  rester  essentiellement  strumeux,  etque,  s'il 
^ure  et  s'ulcère,  c'est  à  la  scrofule  et  non  à  la  syphilis  qu'il  faut 
t^îbuer.  11  n'en  est  pas  ainsi  à  toutes  les  phases  de  la  vérole.  Mais 
^  il  s'agit  d'adénopathies  tertiaires  dont  il  ne  doit  pas  être  ici 
Mion. 

^  pus  qui  s'écoule  de  ces  tumeurs  n'a  aucun  caractère  virulent, 
**  dans  les  cas  où  c'est  un  bubon  mixte  chancrello-syphililiquc  qui  a 
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suscité  l'adénopathie  strumeuse  ou  qui  a  été  compliqué  par  elle.  Reste 
toujours  la  question  de  savoir  si  le  pus  séreux  du  bubon  sypbiliûco- 
struraeux,  inoculé  à  un  sujet  vierge  de  s\-i>liilis^  lui  donnerait  ou  iw 
lui  donnerait  pas  la  syphilis  ?  La  tumeur  peut  être  primitivemenl  ^Im- 
meuse  et  se  trouver  augmentée  par  l'adénopatLie  que  suscite  uû 
chancre  infectant,  situé  dans  le  territoire  lymphatique  ;  mais  ia  [ilujwirt 
du  temps  c'est  Tinverse  qui  se  produit.  Chez  un  sujet  prédispose  qui 
n*a  actuellement  aucune  détermination  ganglionnaire  strumeuse,  k 
chancre  en  suscitera  peut-être  une  par  Tîntermédiaire  de  son  nàiùO' 
pathie  symptomalique*  Dans  le  premier  cas,  Tadénopalhie  syphilitiqw 
aggrave  peu  l'adénopathie  strumeuse,  tandis  que  cette  dernière,  dws 
le  second  cas,  constitue  pour  elle  une  complicalion  très  sérieuse. 


DIXIÈME  LEÇON 


DIAGNOSTIC.  —  PRONOSTIC.  -  TRAITEMENT  DU  CHANCRE 
SYPHIUTIQUE. 


^NOSTic  DU  CHANCRE  SYPHILITIQUE.  AffectioDs  vulgoires  non  virulentes  dont  cette 

Q  revêt  plus  ou  moins  la  physionomie  et  qui  peuvent  la  simuler. 

•Stic  du  chancre  syphilitique  sur  les  différentes  régions  du  corps. 

Stic  différentiel  du  chancre  syphilitique  et  du  chancre  simple  ou  chancrelle. 

►NOSTic  DU  CHANCRE  SYPHILITIQUE  :  De  la  portée  qu'il  devrait  avoir. 

tic  du  chance  syphilitique  comme  lésion  locale. 

tic  du  chancre  syphilitique  suivant  ses  rapports  :  I"  avec  la  maladie  constitu 

lelle  dont  il  émane  ;  2'»  avec  la  longueur  ou  la  brièveté  de  son  incubation  ;  3°  avec 

aladie  constitutionnelle  dont  il  est  la  première  manifestation. 

I  faut  penser  de  la  loi  dite  de  concordance  entre  l'accident  primitif  et  les  accidents 

^cutifs. 

ation  du  chancre  fournit  des  données  pronostiques  plus  importantes  que  son 

ration. 

AiTEMENT  DU  CHANCRE  SYPHILITIQUE.  Traitement  obortif  du  chancre  syphilitique. 

érisation,  excision.  Incertitude  des  résultats. 

nent  local  du  chana^e  syphilitique.  Inutilité  et  danger  des   cautérisations.  — 

:ement  des  complications. 

lent  général:  A  quelle  époque  on  doit  y  avoir  recours. 

)JCE  :  Observations  relatives  à  Texcision  du  chancre  syphilitique. 


Messieurs, 

ir  compléter  et  résumer  en  même  temps  ce  que  je  vous  ai  dit 
les  leçons  précédentes  sur  la  syphilis  primitive,  je  vais  étudier 
rd'hui  le  chancre  syphilitique  au  triple  point  de  vue  du  diag- 
;,  du  pronostic  et  du  traitement. 


I 

TIC  DD  CHANCRK  SYPHILITIQUE.  —  Affections  vulgaires  non  virulentes  qui  peuvent  simuler 

icre  syphilitique.  —  Erreurs  provenant    des  lieux  insolites  qu'occupe  quelquefois  Tacci- 

rimitif,  et  de  son  apparence  bénigne  et  commune.  —  Circonstances  propres  à  le  révéler  sur 

1  et  sur  les  muqueuses. 

lie   du  chancre  syphilitique  sur  les  différentes  régions  du  corps.  —  Diagnostic  du  chancre 

que  :  celui  des  lèvres  est  le  plus  commun  et  le  plus  facile  à  reconnaître.  —  Chancres  de  la 

,   du  nez,  de  l'isthme  du  gosier  :  ce  dernier  est  un  des  plus  difficiles  à  diagnostiquer. 

itic  du  chancre  syphilitique  des  membres  et  du  tronc  :  chancre  des  doigts  :  c'est  un  des  plus 

ins.  —  Chancre  des  mamelles.  —  Chancre  hypogastrique. 

ic  du  chancre  syphilitique  des  organes  génitaux  :  Induration  artificielle  par  suite  de  cautéri- 
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sationii;  iti  durât  ion  s  nctlurelies  propres  aux  lésioiu  du  «tillou  bftlâûfr-pré|Mttial  #1  dQ  limbfw— 

culte  de  distJDguc'r  le^  balanîLcs  et  iûs  vulvite&  «impies  et  heppêtî<{U«s  de  MVteilUes  r<omw«  A 

raecitlent  primitif.  —  Valotir  diagnostique  des  œdèruet  dur». 
Diagnostic  différentiel  du  chancre  fiyphilitiqtjo  H  du  chancre  sltnpte  ou  cliancrell^ 
l>iagaoâtic  du  chancre  du  mêâtde»  balano-putithite»  «^phiUliqueti,  du  chancre  do  col,  tle«  < 

mixtes,  des  chancres  gao^reaetix  et  phagédéniqueti  d'origine  syphilitique. 

Vous  trouverez  la  plupart  des  éléments  de  ce  diagnostic  dans  te 

descriptions  que  je  vous  ai  faites  préeédt^mmenl  ;  mais  je  vais  le»nip- 
prochor  et  les  condenser  pour  mettre  plus  en  relief  et  éclairer  di 
jour  plus  vif  Faulononne  cîiuique  du  néoplasme  primitif. 

Disliiiguons-le  d'abord  des  aff'ectioHs  vnlf^airem  non  viruientes,-^ 
Elles  sont  une  source  fréquente  d^erreurs,  surtout  quand  le  cbaïuTii 
est  eitragéiiitah  Combien  de  fois  n'arrive-l-il  pas  qu'on  prend  cct3 
dent  [*our  un  bouton,  un  herpès,  une  éeorchure  insignifiante,  une pJl 
envenimée,  un  furoncle,  une  gerçure,  etc.!  Aux  lèvres  et  auxdoï| 
qui  sont  des  parties  relativement  exposées  à  la  contagion,  la  méprisa 
souvent  lieu.  Bien  plus,  elle  est  fréquente,  même  sur  les  organes  j 
nitaux  et  les  régions  voisines.  Que  doit-il  en  être  lorsque  la  léslonj 
développe  sur  des  points  tout  à  fait  insolites  ?  L'erreur  est  alors  fald 
à  moins  qu'on  ne  se  tienne  sur  ses  gardes,  et  qu'on  n'ait  loiijo 
présente  à  Fesprit  la  possibilité  de  l'infection  syphilitique  sous  ol 
porte  quelle  forme  et  dans  n*iraporte  quel  lieu.  Les  circonstanciés  i 
doivent  faire  soupçonner  des  lésions  cutanées  ou  muqueuses  d'élreJ 
chancres,  bien  que  leur  aspect  et  leur  siège  ne  suscitent  pas  au  | 
niier  abord  une  pareille  interprétation,  sont  les  suivantes  : 

l''  Conditions  fini  se  rattacherif  à  la  forme  anatomiijue.  —  Elles -^ 
souvent  trompeuses.  Il  faut  se  défier  surtout  des  érosions  her 
mes  des  lèvres,  des  boutons  sur  la  pointe  de  la  langue,  des 
ulcérations  squameuses  ou  €rot>teuses  de  la  peau  atrectant  la  foU 
d'une  égratignure  qui  ne  guérit  pas,  d'une  tourniole  chronique,  « 
mal  d'aventure. 

2°  Indûlence  et  absence  de  prurit.  — Ces  deux  signes  négatifs i 
vent  toujours  porter  à  croire  que  la  lésion  cutanée  ou  muqueuse gj 
pas  de  nature  commune. 

3**  Persistance  sous  le  même  aspect  pendant  trois  ou  quatft'l 
naires,  —  Toute  lésion  cutanée  ou  nutqueuse  qui  présentera  à  p«fl1 
chose  près  la  même  physionomie  pendant  plusieurs  jours,  san^qu'^ 
cnne  cause  occasionnelle  puisse  rendre  compte  de  ce  statu  quo  iu^ 
devra  être  suspectée,  à  plus  forte  raison  si  elle  résisfe  auxpaosenx^ 
rationnels  qui  ont  pour  t^lfel  ordiiirtire  de  la  dissipr*r  très  vite. 
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^e  des  produits  morbides.  —  S'ils  sont  peu  abondants 
îux  que  purulents,  et  très  concrescibles  sous  forme  de 
roùteuses  ;  s'ils  forment  des  pseudo-membranes  résistantes 
î  des  érosions,  il  faudra  soupçonner  la  lésion  de  n'être  pas 
tnce  banale. 

s  tance  de  la  base  sur  laquelle  repose  la  lésion.  —  C'est  une 
stances  les  plus  importantes  et  on  doit  toujours  en  faire 
le  exploration  attentive.  Il  est  clair  que  si,  au  lieu  d'une 
n  empâtement  inflammatoire  vulgaire,  on  trouvait,  par  la 
une  résistance  chondroïde,  rénitente,  élastique,  il  faudrait 
nent  penser  au  syphilome  primitif,  sans  affirmer,  toutefois 
ière  absolue,  que  la  lésion  est  un  chancre  infectant,  car  ce 
que  d'une  grande  valeur,  est  loin  d'être  infaillible. 
des  ganglions,  —  Si  les  ganglions  sont  simplement  tumé- 
oureux,  on  restera  dans  le  doute.  On  penchera  même  pour 
!,  si  cette  adénite  sympathique,  vive  au  début,  s'efface  rapi- 
)mme  cela  a  lieu  dans  les  lésions  cutanées  et  muqueuses 
ommune,  dont  nous  nous  occupons.  Mais  si  les  ganglions, 
ireux  au  début,  deviennent  indolents  ;  s'ils  augmentent  en 
ps  de  volume  et  de  dureté;  si  au  lieu  qu'un  seul  soit  pris 
as  l'adénite  sympathique,  tous  le  sont  et  constituent  un 
une  pléiade,  il  faudra,  au  contraire,  se  prononcer  pour 
î,  tout  en  faisant  encore  de  nombreuses  réserves. 
5  principales  circonstances  qu'il  faut  passer  en  revue,  exa- 
iparer,  associer,  soumettre  à  toutes  les  combinaisons  qu'un 
que  peu  analytique  ne  doit  jamais  négliger,  surtout  dans 
itics  obscurs  et  difficiles.  A  ces  circonstances  ajoutez  celles 
it  fournir  les  commémoratifs,  et  les  données  étiologiques 
larvicnt  à  en  préciser  la  date  et  la  nature, 
îstigations  minutieuses  que  je  recommande  doivent  être 
odiquement,  avec  le  plus  grand  soin,  et  à  des  intervalles 
.  Elles  sont  surtout  indispensables  à  l'origine  de  la 
dant  le  premier  septénaire.  Plus  tard,  les  caractères  spéci- 
îhancre  s'accentuent  de  plus  en  plus  et  les  difficultés  du 
diminuent  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  début.  Et  puis  le 
3  idée  qui  surgit,  quelquefois  le  moindre  incident  vous  font 
3ut  à  coup  la  réalité.  Mais  ces  diagnostics  fortuits  ne  sont 
un  vrai  médecin  ;  nous  devons  découvrir  la  vérité  et  non  la 
.  Parmi  les  circonstances  que  je  viens  d'énumérer,  les  deux 
Lantes,  sans  aucun  doute,  sont  colles  qui  se  rapportent  à  la 
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base  indurée  de  la  lésion  GikVadénopathie symptomatiquey  i\ 
deraière  sartout.  Par  eJlo-mèmt^  radénopalhie  est  évidemmcnl  j 
lésion  d'un  intérêt  assez  médiocre  ;  mais  sa  sîgtiificalion  au  piil 
vue  do  diagnostic  est  capitale.  Elle  a  une  valeur  énonne  et,  àc 
pas,  dans  la  pathologie  véoérienne,  elle  rend  au  médecin  les? 
les  plus  signalés.  Quelle  que  soit  là  certitude  ou  du  moins  le  de^ 
probabilité  auquel  puisse  conduire  une  pareille  ifisiritction  ai 
le  médecin  prudent  doit  toujours  faire  des  réserves,  lorsqinl  i 
d^affirmer  catégoriquement  Tcxislence  d'un  chancre  syphilitique,! 
des  causes  d'erreur  auxquelles  les  plus  expérimentés  n'échippeti 
Aussi  le  seul  critérium  irrécusable  se  trouve-t-il  dans  rapparitiûi 
accidents  constitutionnels  qui  surviennent  de  quaraate^iaq  à ^ 
jours  après  rapparition  de  Taccident  primitif. 

Ces  généralités  posées,  occupons-nous  maintenant  dos  dil 
diagnostic  que  présente  le  chancre  syphilitii|ue  suivant  les  rêgi< 

\^  Réf/ion  cf'phaliqîw,  —  A  la  tète,  les  chancres  du  cuirche^^ 
la  nuque,  du  front,  des  sourcils,  dv  la  barbe  sont  les  plusiosi 
Comme  ils  alTectent  toujours  la  forme  ecthymaleuse  et  qu'en 
sont  cachés  sous  les  cheveux  ou  les  poils,  on  ne  peut  pas  juger 
surface.  Aussi  est-il  indispensable  de  la  mettre  à  nu.  Si  aa 
trouver  une  ulcération  comme  dans  Tecthyma  vrai,  on  constiite 
surface  est  unie^  plate  et  même  bombée,  on  soupçonnera  tpiel« 
est  chancreuse  et,  dès  qu'on  sera  sur  celte  voie  d'investigatioo. 
manquera  pas  d'arriver  tôt  ou  tard  h  un  diagnostic  positif;  nuiî\ 
sera  jamais  qu'au  bout  de  huit  ou  dix  jours  au  moins  que  1b 
paux  éléments  de  eonvicîion,  c'est-à-dire  radénnpathie  et  rétsl 
droïde  de  la  base,  seront  mis  en  évidence.  Toute  coupure  de 
sur  le  menton,  la  joue  ou  les  lèvres,  qui,  après  s'être  guérie, 
vrira  au  bout  de  quelques  semaines  et  deviendra  croùleu*«* 
à  priori  considérée  comme  très  suspecte*.  On  peut  en  dire  ai 


I.  J'ai  observé  récemmentun  très  boau  chancre  sy|Vhîlitiqiic  ♦Jo  n  j'U^  •;*'' 
peu  uii-de$8usde  l'aTu^le  i]è  la  mâchoire.  Il  était  survenu  à  la  suile  d^un*»  i 
rasoir  rerneihez  un  Ujchierde  Uochefort-sur-Mer.  <)n  trouvait  en  lui  le  l)f^* 
du  cliaiicrt' boml^e  :  d'une  iV'i^uUiiiti'  pâiiaiiemenl  Ldli|>Iique,  il  nï*>*nrriit  irM^ 
très  de  longueur  surdetix  de  largeur  et  faisait  utie  saillie  molli 
de  un  cetitiïiièlre  sur  les  parties  voisines.  S-a  surface  érodée,  qn. 
élail  d'un  rou^e  sombre,  unie,  luisante  et  sécrétait  en  ttbondanre  imr  ««f 
Un  seul  des  [<an|tflit>ns  sous-maxilIaire  du  même  côté  était  tumétit'  et  i 
chaacre  fut  suivi  d'Hceidi'nis  consécutifs  de  moyenne  intensité. 

J'ai  ohaervC*  aussi,  ver-=  l.i  mvnw  époque,  un  rli.Hi('i'4>  inreeiaot  itSM!t  i 
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■jps^udo-fu ronde,  des  acnés,  des  gerçures  du  pourtour  des  narines  et 
iidtx  lobe  du  nez,  qui  persistent  sans  causer  de  grandes  douleurs, 
^^  do  ^vienne Dt  saillants,  squameux,  et  s'entourent  d'une  atmosphère 
^^  <3*€:^dème  hypertrophiant  subinflammatoire.  En  pareil  cas,  on  ne  man- 
y^<ï*-i«ra  pas  d'interroger  avec  soin  et  journellement  les  ganglions  pré- 
^^^^u  ir-iculaires,  parotidiens,  sous-maxillaires.  Tout  orgeolet  qui  s'éloigne 
^âie,  son  allure  habituelle,  devient  suintant  et  hyperplasie  Tune  ou  l'au- 
^^"^  paupière  dans  une  certaine  étendue;  toute  conjonctivite  qui  se  loca- 
^  ï-i  ^  «  dans  un  point  circonscrit  des  culs-de-sac  et  y  détermine  un  gon- 
Q  ^  muent  insolite,  sera  l'objet  d'une  surveillance  attentive. 

^      Xes  erreurs  de  diagnostic  devraient  être  moins  fréquentes  à  la 

^>o  miche  que  sur  les  autres  points  de  la  région  céphalique,  parce  qu'il 

"*^^  surabondamment  prouvé  que  les  lèvres,  la  langue,  l'isthme  du 

5^ casier  sont  fréquemment  souillés  parle  virus  syphilitique  et  consti-^ 

*-^^^nt  un  des  principaux  foyers  d'infection.  Mais  le  chancre  prend  ici 

^^^  m:nme  ailleurs  le  masque  de  lésions  communes  sous  lesquelles  on  ne 

*_ipçonne  pas  au  premier  abord  l'existence  de  l'accident  primitif. 

*isi  aux  lèvres,  la  gerçure  de  la  ligne  médiane,  les  fissures  des 

^les,  les  petites  érosions  aphtheuses,  la  diphthérite,  les  écorchures, 

"'^-^^i-  herpès,  les  brûlures  avec  le  cigare  ou  la  cigarette,  simulent,  à  s'y 

"^^  ^Sprendre,  les  débuts  du  néoplasme  primitif;  et,  comme  en  général 

*"  **  ^^    malades  sont  disposés  à  ne  voir  là  que  les  effets  insignifiants  des 

^  ^^*>^tjses  les  plus  vulgaires,  ce  n'est  pas  d'eux  qu'il  faut  attendre  d'être 

■^^^  aire  sur  la  nature  possible  de  l'affection.  Au  bout  du  premier  septé- 

•''^  ^^:Sre^  les  caractères  du  chancre  labial  s'accusent  avec  une  exubé- 

-^*ac«  telle  qu'il  serait  bien  difficile  aujourd'hui,  après  toutes  les  des- 

"         ^  ptious  qu*on  en  a  faites,  de  le  méconnaître.  Pourtant  les  chancres 

î^    ^  i-utnineux  et  fortement  hyperplasiés,  qui  sont  les  plus  communs,  ont 

a^    ^^  confondus  avec  le  cancroïde  ;  on  cite  trois  cas,  et  il  y  en  a  peut-être 

3»    *^fcs,  où  r extirpation  de  la  néoplasie  syi)hili tique  a  été  faite,  parce 

m.       «^  ''ofi  l'avait  prise  pour  un  épithélioma.  11  y  a  cependant,  entre  ces 

-*^    •  *-î3£  aHectious,  des  différences  assez  grandes  pour  que  la  seule  inspec- 

^-^  de  la  tumeur  permette  de  les  distinguer.  Les  ulcères  épithélioma- 

J^  bord  iLbre  et  cutané  de  la  cloison  du  nez,  à  égale  distance  de  la  lèvre  et  du  lobule. 

triade  avait  eu  dans  la  même  séance  des  rai)ports  sexuels  et  des  rapports  ah  ore 

une    femme   qu'il   voyait   exclusivement.  Trois    semaines  après    ces    rapports, 

*0-p£>st(nte  infectante,  puis,  5  ou  6  jours  après,  bouton  dur  et  suintant  sur  le  point 

^    '^  c^loi^on  i«U3s4n(liqué,  et,  en  même  temps,  chancre  syphilitique  de  la  lèvre  supérieure 

\^         *te  la  cjiumissure droite.  Adénopathie  sous  maxillaire.  —Roséole  et  syphilide  mi- 

^^  ^"'^fc  jilaques  muqueuses,  etc.  La  lésion  de  la  cloison,  qui  ne  guérit  qu'au  bout  d'un 

"^       avail  tous  ïgs  caractères  du  chancre  syphilitique. 
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teux  sont  plus  déchiquetés,  plus  irrégiilièreraeiU  conGgurés 
chancre  syphililiqne;  leur  surface  est  tomeiiU^iiso,  violacée,  parsc 
de  grains  miliaires  blanchâtres,  entourée  d'un  bord  élevé,  dur  vi 
gai  ;  Tengorirement  de  leur  base  est  moins  chondroîde,  moins  cil 
scrit  que  celui  du  sypliilume  primitif  et  surtout  plus  étendu  ;  C 
dans  le  chancre  syphilitique,  les  glandes  s'engorgent  loujaui 
pres(]oe  immédiatement,  tandis  que  dans  le  cancroïde  l'envahiaâa 
épithéliomateux  ne  s*en  empare  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre» 
J'ai  vu  dos  chancres  ulcéreux  et  phagédéniques  des  lèvres  qui 
fraient  en  apparence  tous  les  caractères  du  chancre  mou;  inaisi'j 
nopathie  sous-maxilliaire  ne  laissait  aucun  doute  sur  leur  nal 
reste,  ils  guérissaient  avec  une  grande  rapidité  vers  la  fin  dj 
trième  septénaire.  Leur  évolution  seule  permettrait  de  les  recoj 
El  puis  la  chancrelte  est  tellement  rare  à  la  région  céphali<jue» 
pourrait  presque  n'en  pas  tenir  compte  dans  la  question  du  dlàg> 

A  la  langue,  ou  a  pris  pour  des  chancres  syphilitiques  et 
comme  tels  des  ulcères  produits  par  le  contact  incessant  de  U 
avec  des  dents  cariées  et  rugueuses  (Capuron).  11  faut  se  tenir  en 
contre  celte  cause  d*erreur,  mais  elle  n'est  pas  la  plusinsidieu.^c 
bien  de  fois  n'est-il  pas  arrivé  qu'on  a  regardé  comme  un  boutol 
gnitiant  le  chancre  qui  commençait  k  s'implanler  sur  la  pointe 
langue  ?  Dans  h^s  cinq  ou  six  premiers  jours  de  son  existence 
impossible  de  le  diagnostiquer.  Néanmoins,  si  la  petite  papule  ci 
raée  s'élargit  et  s'étale,  tout  en  faisant  saillie  au-dessus  des 
voisines  ;  si  elle  se  dépouille  de  son  épilhéliom  et  devient  di| 
tique  ;  si  les  cautérisations  superficielles  au  crayon  de  nitrate  d 
qui  guérissent  si  rapidement  les  petites  papules  douloureuse* 
langue,  n'ont  aucune  prise  sur  elle,  il  y  aura  déjà  de   fortes  pri 
lions  pour  que  lairection  soit  un  chancre  sy|>hitilique.  Son  iûdi 
et  surtout  radénopalhie  sous-maxillaire  ne  larderont  pas  a  les 
firmer.  Dans  sa  forme  phagédénique  maligne  dont  j'ai  observé 
le  chancre  primitif  n'aurait  |)as  pu  étr*^  confondu  avec  un  ci 
Je  ne  veux  pas  faire  entrer  ici  en  ligne  décompte  les  affectioûs 
liliques  consécutives  secondaires  ou  tertiaires,  parce  que| 
m'en  occuper  ultérieurement. 

De  tous  les  chancres  delà  région  céphalique, celui  dontlediaj 
présente  le  plus  de  difficultés,  c'est  le  chancre  de  l'isthme  du? 
surtout  celui  des  amygdales*  Ses  caractères  sont  mal  définis  oo 
cent  au  milieu  de  la  turgescence  inilammatoire  qu'il  suîicita 
parties  voisines.  Mais  du  moment  qu'on  croira  à  sa  possii 
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ou  lel  cas,  on  parvienara  a  le 


fiant  par  éltmi- 

■itioa.  Tout  mal  de  gori^e  qui  se  proluuge  longtemps  doit  iHre  sus- 
pecté* La  plupart  du  temps,  ces  angines  chroniques  sont  syphilitiques 
et  causées  par  des  éruptions  successives  de  plaques  muqueuses.  Or, 
s*il  est  impossible,    en  l'absence  de   toute  intoxication  antérieure, 
qu'il  existe  dans  la  gorge  des  plaques  muqueuses,  et  si  pourtant  on 
découvre  quelques  lésions  qui  s'en  rapprochent  plus  ou  moins,  on 
songera  immédiatement  au  chancre  guttural.  Dans  les  formes  pulta- 
cées,  on  reniarqut'ra  le  contraste  entre  les  lésions  et  les  phénomènes 
généraux  qui  manquent  presque  toujours  ou  sont  beaucoup  moins 
prononcés  que  dans  tes  angines  de  cette  espèce.  Enfin  là,  comme  par- 
tit, on  trouvera  dans  radénopalhie  un  auxiliaire  puissant  et  indis- 
^■isable.  La  palpation,  telle  que  je  l'ai   indiquée,  sera  aussi  d'un 
^■md  secours. 
^2*  Membres  supérieurs  et  inférieurs,  —  Sur  les  mains,  le  chancre 

g'ri-unguéal  est  le  \Au%  difficile  à  reconnaître  parce  que,  au  débuts  et 
toe  plus  lard,  il  ressemble  trait  pour  trait  à  une  simple  tourniole. 
longue   durée,  son   extension,  sa    tendance   à  se  recouvrir   de 
aùtes,  la  consistance  ligneuse  des  tissus,  et  surtout  l'engorgement 
ciGque  du  ganglion  épitrochléen  le  feront  diagnostiquer,  A  la  face 
rsale  des  phalanges,  raccident  primitif  débute  souvent  comme  une 
Ifie  papulo-furonculeuse  ;  mais  il  est  moins  douloureux,  on  n*en 
\  pas  sortir  de  bourbillon;  sa  surface  au  heu  de  se  creuser  en  cratère 
[bombe,  même  lorsqu'il  revêt  Taspect  pscudo-ecthymateux  commun 
resque  tous  les  chancres  de  la  peau -. 

I  est  bon  de  savoir  que  la  face  antérieure   des  avant-bras  dans  les 

ax  sexes,  mais  surtout  chez  les  femmes;  que  la  face  antérieure  de 

i cuisse  chez  les  hommes,  la  face  postérieure  chez  les  femmes,  sont 

rties  des  membres  les  plus  exposées  à  la  contagion  syphilitique, 

\  au  chancre  vaccino-syphililique,  son  siège  d*élection  est  toujours 

Voici  un  cas  de  chancre  iofeclantsilUL' sur  la  face  lîorsiile  du  l*ariicu]tttion  de  îa 

ilangc  et  do  U  pbîilangine  du  iloîgt  indicateur  droit,  Jo  le  relaie  surtout  a  ajuse  tic  lit 

on  ftingiitfère  et  peut-i'îrt*  unique  dont  il  fut  routraclé.  —  (i.  Edouard,  entré  dans 

iiervke  à  Thùpital  du  Midi»  salle  7,  lit  1,  le  26  aoiM  1881,  s'était  baUu,  vers  le  2â  ou 

i  niAi  de  la  même  année,  avec  un  malade  syphilitinue  qui  êlail  sorti  tiuiî  jours  anpa- 

^%3qX  iV»  m«*^   malles,  avant  d'être  guéri   de  idaques   niuqueu^-ès  liucro-Iiiljiales  et 

«-»ns  de  ta  ptiatie  virulente,  dont  il  était  atteint.  Uans  la  rij(i\C.  Edouard 

tx  coup  de  poing  sur  la  bouche  de  son  adversaire,  si  bien  qu'il  s "érailla, 

cniè,  la  face  dursale  de  rarliculaiinn  digitale  susdite.  Celle  plaie,  paraît-il,  ne 

iitajnmais  complètement  ;  il  arriva  mt'^me  un  momentt  dont  le  malade  ne  peut 

'la date,  m»  elle  s'envenima*  C*est  alors  qu'il  survint,  dans  l'aisselle  du  même 

•mtetir  dtin%  volumineuse  et  plutôt  gênante  que  douloureuse,  -^  Swcmi  rap- 
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la  face  externe  du  bras;  il  présente  les  caractères  habituels  du  chanm 
induré,  après  révolution  vaccinale  ou  dans  sa  dernière  période. 
Oïl  ne  pourrait  le  confondre  qu'avec  les  ulcératioiis  désignées  pu 
M.  Blol  sous  le  nom  de  phagédénisme  vaccinaK  Les  ulcéraiioDS  qui 
constituent  ce  phagédénistne  sont  arrondies*,  à  bords  nets,  à  hm 
dure,  et  quelquefois  avec  engorgement  des  ganglions  axîUaîres.  Ellct 
guérissent  très  vile  au  moyen  de  cataplasmes.  Le  diagnostic,  fort  em- 
barrassant en  pareil  cas,  devra  se  baser  sur  la  durée  et  le  processus d« 
la  lésion  et  rester  dans  les  limites  d'une  prudente  réserve» 

3*  Tronc,  —  Sur  le  tronc,  les  chancres  sj^ihilitiques  sont  rares, 
sauf  à  la  région  mammaire  qui  est  un  de  leurs  ]irincipaux  foyers,  eti 
la  région  hypogaslrique  où  je  les  ai  fréquemment  rencontrés.  Sur  les 
seins,  Taccident  primitif  pourrait  être  confondu  avec  les  excorialioni 
eczémateuses,  les  fissures,  les  aphtes,  les  tumeurs  furonculeuses  oû 
papillaires  du  sein.  On  se  fondera  sur  ses  caractères  intrinsèques  que 
j'ai  longuement  décrits,  sur  rinduration  prineipalernent  et  Tadéno- 
pathie  polyganglionnaire  des  aisselles.  Aujourd'hui  que  la  conlagioa 
syphilitique  par  rallaitenient  est  si  bien  connue,  le  diagnostic  ue  prê* 
sente  que  peu  de  difficultés,  car  les  circonstances  éliologiques  ne 
peuvent  pas  rester  ignorées  ou  méconnues,  et,  en  outre,  les  confron- 
tations sont  [ïresque  toujours  possibles* 

Les  chancres  de  la  région  hypogasfrique  sont,  en  général,  vaslesei 
ulcéreux,  Q'ielq^ï^fois  ils  ressemblent  beaucoup  aux  chancres  siiopH 
mais  ils  ne  développent  qu'une  adénopathie  indolente  et  poiygaih 
ghonnaire  qui  ne  suppure  pas  ;  ils  sont  irréinoculables,  et  leur  év 
tion,  même  dans  leurs  formes  graves  et  envahissantes,  s'arrête  s\ 
tanément,  ou  sous  rinfluence  d'une  médication  spécifique,  au  bout 
quatre  ou  cinq  semaines. 

4"  Organes  génitaux*  — Comme  les  organes  génitaux  chez  Thoi 
et  chez  la  femme  sont  le  rendez-vous  des  trois  maladies  vénérieDi 
et  leur  foyer  commun  ;  comme,  en  outre,  d'autres  lésions  non  v 


port  sexuel  Ti*avait  eu  lieu  flfiiiuls  la  rixe  ;  il  notait  poiiU  survenu  de  lésion  aux  orj 
génitaux. —  Qiîîinxi  j'examitmi  G.  pour  la  première  fois,  il  éuitt  au  quinsième  , 
(l'une  rosi'tjjp  dis  crête  ment  papnleuse  qui  avait  fait  80U  apparition   vers  ie  lu 
e  esi*î\-ilïre  7S  jours  aprùa  la  rixe.  Ce  laps  de  temps  qui  donne  à  peu  |>rè5  exacte 
durée  des  deux  inrutiations  réunies   (ioeubalioii  rhancrense  '^0  à  3ri  Jours  ;  incoli 
secondaire  10  à  00  jours),  n'établissait-il  pas  d'une  manière  certaine,  que  l'mio 
tion  avait  été  la  conséquence  du  coup  de  [Mjing  sur  une  bouche  souillée  lie  plaque 
queuses?  Ajoutez  à  cela  Tab^ence  de  toute  autre  mode  de  contagion,  les  cjirjiclèn 
la  îésïon  primitive  unguéale  formant  encore  une  petite  tumeur  élevée,  dure,  ««] 
érodée,  f^quameuse,  et  Cexislenie  d'une  adénopathie  spécifique  très  manife^e  àm 
creux  axillaire  correspondant,  —Le ganglion  épitrochlêen  était  tnlacl. 
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ent  s'y  développer,  il  est  indispensable. de  prêter  une  atten- 
pécieile  au  diagnostic  de  leur  chancre  syphilitique.  Avant 
as  l'étude  détaillée  qu'exige  cette  importante  question,  je 
*  qu'il  existe  des  indurations  factices,  artificielles,  qu'on 
L  volonté.  Ainsi  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent, 
it  celles  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  et  l'acide  chromi- 
isent  une  sclérose  locale  circonscrite,  dure,  ligneuse,  si 
LU  néoplasme  primitif  que  les  cliniciens  les  plus  expéri- 
rraient  s'y  tromper.  Donc,  chaque  fois  qu'on  se  trouve  en 
ane  lésion  douteuse,  il  faut  demander  au  malade  si  elle  a 
t  comment  elle  l'a  été.  Sa  réponse  est-elle  affirmative  ?  l'in- 
îrd,  jusqu'à  nouvel  ordre,  toute  valeur  diagnostique.  On 
dre  son  jugement  ou  le  faire  reposer  sur  d'autres  carac- 
indurations  artificielles  sont  d'autant  plus  trompeuses, 
ultent  d'un  traitement  hâtif,  prématuré,  infligé  à  des  lésions 
isignifiantes,  et  qui  n'ont  fait  qu'apparaître.  Elles  s'effacent 
quelques  jours  sous  l'influence  d'un  traitement  antiphlo- 
i  bien  elles  diminuent  peu  à  peu,  tandis  que  l'induration 
augmente  constamment  pendant  les  deux  premières  pério- 
îessus  chancreux.  Les  effets  en  sens  contraire  de  cette  évo- 
îctive  ne  peuvent  se  juger  qu'au  bout  de  quelques  jours, 
il  attendre  qu'ils  soient  nettement  tranchés  pour  se  pro- 

sur  les  organes  génitaux  des  points  qui,  par  leur  structure 
serrée  et  l'abondance  de  leurs  réseaux  capillaires,  s'hyper- 
s'indurcnt  au  moindre  prétexte.  Une  éraillure,  une  écor- 
simple  érosion  herpétique,  et.  à  plus  forte  raison,  un 
iple,  ne  pourront  pas  s'y  produire  sans  susciter  un  travail 
îscrit  à  leur  base,  qui  se  traduit  par  une  induration.  Cette 
causerait  bien  des  erreurs  de  diagnostic  si  on  ne  tenait 
de  son  caractère  en  quelque  sorte  physiologique.  C'est  au 
•épuce  et  surtout  dans  la  rainure  balano-préputiale  qu'on 
mstamment.  Sans  doute  elle  n'est  pas  tout  à  fait  semblable 
léoplasme  syphilitique,  pendant  sa  période  d'état  ;  mais, 
îmiers  jours,  elle  pourrait  faire  croire  à  une  spécificité  qui 

)c  deux  espèces  d'induration,  l'une  artificielle,  l'autre  natu- 
lesquelles  il  faut  se  tenir  en  garde.  Examinons  mainte- 
nons exulcéreuses  traumatiques  ou  érosives  qui  courent 
ue  d'être  confondues  avec  le  chancre.  C'est  là  un  des  points 
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les  plus  délicats  et  les  plus  difficiles  du  diagnostic.  Il  ne  faut  [)^ 
oublier,  en  effel,  que  TaGcident  primilif  de  la  syphilis  est  beaucoup 
plus  fréquemoient  érosif  qu'ulcéreux  el  que,  sous  cette  forme  et  dani 
les  premiers  jours  de  son  existence,  il  a  des  caractères  indécis,  c^m* 
muns  à  d^autres  aîîections,  sur  lesquels  il  est  souvent  impossible  (kl 
se  fonder  pour  porter  un  jugement  définitif.  On  ne  saurait  croire  com-j 
bien  de  fois  les  malades  el  même  le  médecin  inaltentifou  sansexpé-l 
rience  spéciale  prennent  pour  une  écorchure  pendant  le  coït.  pouruDeJ 
égralignure,  pour  des  érosions  produites  par  le  frottement  du  paDïA- 
Ion,  etc.,  une  néoplasie  syphilitique  primitive.  La  petite  lésion  est  à\ 
insignifiante  par  elle-mefne  qu'ils  ont  peine  à  s'imaginer  qu'elle  esttôj 
premier  signe  ou  Torigine  dune  maladie  aussi  grave  que  la  syphilis. 
La  spécificité  ne  se  révèle  que  par  deux  signes  :  Tinduration  de  li| 
base  et  l'adénopathie.  H  faut  donc  toujours  les  rechercher  elles  étu* 
dier  avec  soin,  car  tous  les  autres  sont  illusoires. 

Parmi  les  infiammations  diffuses,  provoquées  ou  spantauées,  il 
est  deux  qui»  par  les  érosions  dont  elles  s'accompagneot  habitue 
ment,  se  rapprochent  de  certaines  formes  des  chancres  înfeclanU. 
sont  les  fialaîiites  et  les  vulvîtes,  La  confusion  peut  d'autant  mieux  i 
faire  qu'elles  compliquent  souvent  la  néoplasie,  et  que  celle-ci,  et 
sur  une  large  surface,  se  révèle  à  peine  au  doigt  qui  l'explore, 
sécrétions  abondantes  de  pus  et  de  mucus  masquent  alors  le  suinW*J 
ment  séreux  propre  au  chancre.  Les  érosions,  sous  la  violence  ouf 
continuité  de  Faction  morbide  inllammaloire,  prennent  un  cara 
exulcéreux,  tout  à  fait  chancriforme.  Comment  formuler  un  diagoo 
motivé  en  présence  de  tous  ces  éléments  complexes,  au  milieu  desqa 
il  est  impossible  quelquefois  de  percevoir  la  moindre  induration 
consente?  Ici  encore  Fadénopathie  vient  à  notre  secours;  sans  ' 
nous  ne  pourrions  nous  prononcer  que  pendant  la  dernière  période i 
la  maladie  et^encore  en  invoquant  des  signes  souvent  trompeurs.  Dl 
est  quebpies-uns  cejïendanl  sur  lesquels  on  peut  s'appuyer.  Ainsiil 
étudiant  avec  attention  les  surfaces  érodées,  on  parviendra  près 
toujours  à  découvrir  un,  deux  ou  trois  points  d'un  rouge  plus  son 
d*une  configuration  régulière,  dans  lesquels  les  nuances  diverses  I 
gris,  du  rouge  foncé,  du  rouge  ecchymotique  sout  disposées  par  W 
concentriques.  Au  palper  on  trouvera  que  leur  base  est  plus  cp 
et  plus  dure  que  les  parties  voisines.  Si  rinflammatioo  dirainaei 
que  les  sécrétions  se  tarissent,  il  se  formera  sur  ces  petits  ecnif 
d'induralion  des  squames  el  des  exfolialions  épithéliales;  entin  lepitl 
cessus  sera  plus  long  et  plus  régulier  que  celui  d*une  simple  infiaffl 


roalîon  catarrhale  et  np  se  laissera  pas  arrêtur  eomme  lui  [mr  un  Iraî- 
Leiuedt  auuphlogistiqiie  ou  de  simples  soins  hygiéniques  locaux. 

De  toutes  les  inllammations  érosives  des  organes  géûitaux,  Yherpès 
est  ia  lésion  avec  laquelle  le  chancre  syphiliLique  est  le  plus  souvent 
confondu.  Je  serai  bref  sur  ce  sujet  que  j*ai  déjà  traité  à  propos  des 
chancres  herpétiformes.  Qu'il  uie  suffise  de  vous  dire  que  parmi  les 
berpèâ  génitaux,  ceux  qui  enlumeul  les  premières  couches  du  derme, 
rjui  durent  longtemps  et  restent  solilaires,  sont  les  plus  Lrompeurs.  Mais 
il  y  a  aussi  les  plaques  lierpétii|ues,  fonnées  par  un  groupe  d  érosions 
Dootigues,  qui  entrent  pour  une  grande  part  dans  les  erreurs  de  diag- 
Dostic.  C'est  pendant  les  premiers  jours  surtout  que  les  difiîeullés  sont 

randes.  Voici  les  principaux  signes  dillerenliels; 
Dans  Y  herpès^  la  base  n'est  pas  indurée,  sauf  lorsque  l'érosion  siège 
sur  la  rainure,  et  là  encore  elle  est  moins  sèche ,  moins  élastique  que 
celle  de  la  néoplasie  spécifique.  L'engorgemiMU  ganglionnaire,  s'il 
existe,  est  douloureux  et  se  dissipe  rapidemenl,  sans  laisser  d'indura- 
tion. Les  bords  des  érosions  s'ellacent  et  se  cicatrisent  peu  à  peu  sans 
changer  de  niveau.  Dans  le  chancre  fierpéfifo/me^  la  base  s'indure 
toujours  plusou  moins  et  pour  longtemps.  L'adénopathîe  ganglionnaire, 
avec  ses  caractères  spécifiques,  ne  fait  jamais  défaut.  Les  bords  des 
érosions,  au  lieu  de  s'elTacer,  forment  souvent  de  petits  anneaux  opa- 
lins indurés  qui  s  élèvent  au-ilessus  des  parties  voisines.  Il  faut  ajouter 
,e  la  durée  de  llierpés  simple  est  [)lus  courte  que  celle  de  Therpès 
kililique;  que  ses  érosions  sont  habituellement  plus  nombreuses, 
s  superficielles,  douées  d'une  sensibilité  plus  vive,  et  s*accom- 
uent  quelquefois  d'irradiations  névrrdgi formes  réflex«^s  (ju'on  n'olv 
•  e  jamais  dans  le  néoplasme  sy|*hililique. 

Quand  les  deux  affections  se  trouvent  réunies,  ce  qui  est  conunun, 
ut  chez  les  fenmies,  on  songera  tr^ujours  au  chaiicre  et  on  le  chér- 
ira avec  persévérance,  pour  peu  (pi'il  y  ail  quclrpies  indices  de  suit 
M^ûce.  On  ne  doit  se  prononcer  pour  la  négativ<^  qu'après  avoir 
isé  tous  les  modes  d*iuvestigalion  clinique.  L*adénopalhie  est 
ore  là  notre  suprême  ressource.  Si  elle  est  indé<  ise,  il  faut  attendre, 
pour  formuler  le  diagnostic,  les  résultats  do  révolution,  et  la  suivre 
ttlenlivement.  11  est  ran-  qu'on  ne  soit  |ms  fixé  avant  Tapparilion  des 
"'     '         -onstilutiormels. 

.ions  syphilitiques  primitives,  plates  ou  bombées,  qui  reposent 
laruue  Iwise  dure,  chondroïde,  élastique,  ligneuse  et  nettement  enchAs- 
lée  dans  Tépaisseur  ou  h  la  surface  de  la  peau  et  des  nmqueuses,  cou* 
lUluent  le  chancre  infectant  k»  ]ilus  facile  a  diayiiosliquer.  Il  sufïit 
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d'avoir  vu  et  palpé  ces  disqoes  UQe  seule  fois  pour  ne  plus  les  oublier» 
Llnduralion  plus  oo  moins  épaisse  conserve  toujours  une  configuratioa 
régulière,  ovoïde  ou  circulaire.  La  sécrétion  séreuse  qui  se  fait  à  sa 
surface  est  typique  ;  elle  communique  à  Térosion  cet  aspect  verDissé 
que  ne  présente  aucune  autre  IT^sion  des  organes  génitaux.  Eufin,  sou- 
vent la  tache  centrale  piquetée  et  à  teinte  ecchyraotique,  les  zones 
concentriques  de  nuances  variées  qui  Tenlourent,  achèvent  de  donner 
la  dernière  louche  à  sa  physionomie  si  originale.  Quelles  que  soient 
les  variétés  que  présentent  ces  chancres,  dans  leurs  dimensions,  dans 
la  manière  dont  la  néoplasie  se  distribue  au  centre  ou  sur  les  bords 
pour  en  faire  les  formes  parcheminées,  annulaires,  convexes  et 
concaves,  ou  biconvexes  et  biconcaves,  etc.,  ils  sont  toujours  faciles 
à  reconnaître.  Mais  lorsqu'ils  irradient  autour  d*eux  des  nappes  hyper- 
plasiques  qui  convertissent  en  œdème  dur  une  grande  étendue  du  tissu 
cellulaire;  lorsque,  sur  cette  vaste  surface,  Texfoliation  épidermique 
dénude  les  papilles  de  la  peau  comme  le  ferait  un  vésicatoire ,  Taspecl 
insolite,  irrégulier,  diffus  qu'ils  prennent  alors  pourrait  dérouter  un 
observateur  inexpérimenté.  Avec  un  peu  d^atteotion  cependant  on  dis- 
tinguera dans  cette  néoplasie  primitive,  que  j'appelle  érysipéh terne, 
uu  ou  deux  foyers  générateurs  à  indurations  plus  accusées;  et  puis  on 
aura  toujours  pour  se  guider  Tadénopalhie  spécifique.  Parmi  les 
chancres  syphilitiques,  ceux  qui  sont  constitués  par  une  masse  néopla- 
sique  très  volumineuse,  arrondie,  en  demi-sphère,  profoode  et  sous-cu- 
tanée ousous-muqueune,  présentent  rarenaent  des  difficultés  diagnos- 
tiques. Tels  sont  les  chancres  balano-i*répuliaux.  Et  même,  lorsque 
leur  centre  se  nécrobiose,  se  creuse  et  s'ulcère,  on  peut  toujours  le§ 
reconnaître  à  la  coque  cartilagineuse  qui  les  entoure. 

L'œdème  dur^  qu'on  retrouve  si  souvent  à  la  suite  de  raccident 
primitif,  a  une  haute  valeur  diagnostique.  Quand  on  ne  voit  pas  la 
lésion,  il  doit  toujours  la  faire  soupçonner.  Il  se  distingue  des  œdèmes 
communs  par  répalssissement  de  la  peau,  par  la  rénitence  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  où  la  partie  solide  résultant  de  Thypertrophie 
des  mailles  du  tissu  cellulaire  remporte  sur  la  sérosité  infiltrée,  par 
sa  durée,  par  son  indolence,  par  sou  [irocessus  essentiellement  calme 
et  chronique,  la  plupart  du  temps,  et  qui  ne  revôt  jamais  les  allures 
du  phlegmon,  même  dans  les  cas  où  la  fonte  nécrobiolioque  détruit 
la  peau  et  la  couche  conjonctive  souft-jaeente. 

Lorsque  le  chancre  syphilitique,  au  lieu  de  rester  plat  ou  bombé,  s« 
creuse  eu  cupule ,  en  infundibulum,  ou  prend  la  forme  décidémeot 
ulcéreuse,  c'est  avec  le  chancre  simple  qu*il  offre  le  plus  de  pessem- 
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~blance.  Le  diagnostic  dîtten'Dtit^I  entre  ces  deux  chancres  est  d*une 
1  importance  capitale,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  lésion  con- 
i  sidérée  en  elle-mt^ine,  mais  snrtcuU  au  point  de  vue  de  Tavenir  rjui  est 
^késervé  au  malade.  Le  chancre  simple^  eu  efl^et,  est  une  alTecLion  pure- 
^■nent  locale  qui  ne  laisse  après  sa  i^niérisou  aucune  dîalhèse,  aucune 
^Hnfection  consLitutionelle;  taudis  que  le  chancre  syphiliticpie  est  Tàcci- 
denl  initial  d'une  maladie  grave  à  manifestations  multiples  et  répétées, 
qui  exigera  pendant  des  années  un  traitement  sévère,  qui  restera 
j  longtemps  virulente  et  pourra  se  tmnsmetlre  par  contagion  et  par 
.  hérédité,  etc.  Malij^ré  leurs  analogies,  plulol  a|iparenles  que  réelles, 
j  ces  deux  ulcères  diffèrent  profondément,  et,  dans  la  grande  majorité 
H^es  cas,  il  est  facile  de  les  distinguer  Tun  de  Fautre.  Quelquefois 
^npendantoo  reste  dans  le  doute,  dans  l'embarras,  ef  ii  faut  invoquer 
^■Qccessivement  pour  se  prononcer  toutes  les  circonstances  d'éliologie, 
^ûc  processus,  de  symjïlomalolugie  rpiî  leur  appartîetuient  respeclive- 
itieot.  Passons-les  donc  en  revue. 

Lincubation^  quand  on  peut  la  déterminer  dune  façon  rigoureuse, 

donne  un  des  meilleurs  éléments  de  diagnostic.  Les  chancres  syphili- 

ques  ne  st*  nianifestenl  rpie  de  30  h  40  jours  aj^rès  la  contamination, 

ndis  que  les  cliancres  simples  n'ont  pour  ainsi  dire  pas  d'incubation; 

surviennent  d'emblée. 

Nul  doute  que  si  Ton  pouvait  assister  au  début  des  deux  ulcères  il 

le  fût  possible  et  quelquefois  facile  de  les  différencier,  même  dans  les 

iremières  vingt-quatre  heures,  car  le  chancre  sy[>liilili(pie  commence 

une  saillie pfipiilo'tuberaileuse  qui,  d'abord  sèche,  ne  s'érode  et 

devient  squameuse  ou  croùteuse  qu'ultérieurement.  Le  chancre 

le,  au  contraire,  est  primitivement  vésiculu-pustuleux  et  ulcérant* 

Oaas  les  caractères  intrinsèques  des  deux  lésions  arrivées  à  leur 

lier  développement,  on  trouve  un  ensemble  de  signes  qui  font  tous 

lieu  rarement  défaut.  Ainsi  : 

Le  chancre  syphilitit|ue  n'est  jamais  aussi  franchement  ulcéré  que 

chancre  simple,  comme  on  p^nit  s'en  assurer  par  Finspection  des 

ords.  deux  du  [iremier  sont  une  espèce  de  saillie  mollement  inclinée 

l^l'miepart  vers  le  fond  de  rulcère,  d'autre  part  vers  les  tissus  sains; 

la  transition,  entre  Fulcère  el  la  peau  ou  la  muqueuse  intacte  à  son 

pourtour,  se  fait  iusensiblimient.  Dans  le  second  au  contraire  les  bords 

loul  taillés  à  pic  et  décliiquelés.  Les  bords  du  sy|ihilome  primitif  res- 

i^mbieiità  une  colline,  ceux  de  la  chancrèlle  a  une  falaise.  Leur 

decoUemcol  est  de  règle  dans  la  ciiancielle,  tandis  qu'il  est  très  rare 

rtaft^le  chancre  induré. 
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La  lijsion  qu'iis  circonscrivent  est  arrondie^  ovalaire,  syroélriquc 
dans  le  chancre  induré;  anguleuse,  irrégnlière,  festonnée  dans  le 
chancre  mou. 

Le  fond  de  rnlcèrc  syphililiquc  est   uni,  lisse,    vernisst^   ' 
grisâtre  ou  iVun  brun  rouge,  sérnblable  à  «le  la  chair   mu-^ 
ecchyraoLique  souvent,  irisé  quelquefois  ;  il  sécrète  habituellement  pfu 
et  fournit  surtout  un  liquide  séreux,  limpide,  tran5;})arenl^  gominetii. 
séro-saîiieux,  et  presiiue  janifiis  puruleut,  sauf  dans   les   cas  de  coiu* 
ptications  lorsqu'arrive  la  période  du  bourgeonnement  cicatricid. 

Le  fond  fie  rulcère  vénérien  au  contraire  est  excavé,  anfractueui^ 
déchiqueté,  inégal,  hérissé  d'aspérilés  fongueuses,  mamelonné,  ref- 
mou!u  et  çnnslanimenl  Imigné  par  une  quantité  très  considéraWe  if 
pus. 

La  base  sur  laquelle  reposent  le  fond  et  les  bords  oUVe  iliiiislc>'i''ui 
ulcères  les  dilTérences  les  plus  frappantes:  sous  le  chancre  syphilitique 
il  existe  toujours  un  néoplasme  d*une  induration  spOcinle  qui  fourni' 
aux  doigts  qui  la  palpent  vi  la  pressent  la  sensation  d'une  réiiitemt 
sèciie,  élaslitjue,  d'une  tlurelé  chondroïdc  ou  ligneuse,  Qni-  ' 
quemeîU  aux  [)ourtours  de  la  lésion  ou  un  (jeu  au  delà,  el  ty^ 
des  tissus  qui  l'erjvirinment  iivec  la  netteté  d'un  corps  éiraogPT  tfDï 
serait  implanté  au  milieu  d'eux. 

La  base  du  cbanire  simple  reste  habituetlernenl  souple  et  uitA'* 
connue  celle  d'une  plaii*  ordinaire»  Quelquefois  elle  s'enllammtN  -^^^* 
filtre  de  sérosité  et  de  |jrûduils  plastiques,  s'engorge  et  présent*: -^'^^'^ 
une  dureté  réeHe,  mais  qui  ne  ress^nible  en  rien  à  l'induralion '* 
la  néoplasie  syphilitique;  elle  est  en  elTet  dill'use  et  p;Ueusc.  mi*''''' 
sans  élasticité. 

Eu  deliors  des  caraetères  iutrinséipies  que  je  viens  d'enuiii^r^f* 
irradiations  morbides  des  deux  ulecres  sur  les  lymphatiques  e< 
ganglions  de  leur  dtstrirt  fournissent  des  caractères  différentiel* 
marchent  de  pair  avec  les  précédents,  s'ils  ne  leur  sont  supérieur- 

Ainsi,  dans  le  clKiucre  sy]»liilitique  il  se  produit  toujours  un   i  ' 
jmlbie  indolente,  a[)hlegmasique,  dure,  constituée  par  le  i: 
néo[>lasïque  de  plusieurs  ganglions  qui  restent  libres  de  toute  ttilhêi 
dans  ratnios[»hère  de  tissu  cellulaire  qui  les  entoure,  rou^iiU^ 
doigt  et  forment  des  groupes  on  des  pléiades  par  leur  réuiiioD. 

Dans  le  chancre  sim[>le,  il  peut  ne  se  produire  aucuûe  rorap 
du  côté  des  ganghons.  L'ulcère  parcourt  quelquefois  toute  ses 
sans  susciter  la  moindre  sensibilité  sïanglionnain^  L'adée       ' 


Jlele  complique,  est  un  fait  fortuit  et  subordonnùJi 
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ions  physiques  de  ropture  vasciilain^,  qui  n'ont  |»as  tonjours  lii^ii. 
Elknefait  pas  partie  iot*^L,Tante  de  son  évolution;  ce  ii'usl  pas  un  <lii 
les  symplômes  comme  dans  le  chancre  infeclanl. 

Cette!  adénopathie  cliancrelh^use  est  tout  Topposé  de  radénojiathîe 
syphilitique  primitive.  Ivlle  fournit  te  type  du  vrai  bul>on  aigu  on  snrai^ai, 
douloureux,  très  inflammatoire»  n*atlaqnant  r[n'un  senl  gan^^iion  qui 
devient  immobile  dans  Tatmosphere  phlegmoneuse  dont  il  s'entoure, 
rougit  lu  peau,  suppure,  s'ouvre,  et  eoiiverïît  la  cavité  de  Falicès  en 
une  excavation  cl)ancrell<uise  qui  présente  les  nïèmes  symptômes  el 
obéit  au  même  processus  que  le  ctiancre  simple  qui  lui  a  donné  nais- 
janoe.  —  Les  m*>nies  dillerences  extslent  entre  les  lympho[»athies  pro- 
voquées par  les  deux  t  hancres. 

Nous  en  avons  Oui  avec  les  éléunents  les  plus  sérieux  du  diagnostic  ; 
Kiaisilen  est  d'autres  qui  viennent  en  seconde  ligne,  ainsi; 

lé  nombre  des  tîlvèrvs.  Le  chancre  syphilitique  est  souvent  sol  il  aire; 
il  De  faudrait  pas  pourtant  exagérer  ce  caractère  auquel  on  a  accordé 
beaucoup  trop  d'inifiurtance.  11  n*est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer 
chancres  syplnliti(|ues  multiples;  mais  ils  présentent  cette  particu- 
le remarquable  qulls  a]>paraissi'nt  sur  tous  les  points  simultanément, 
ouàdes  intervalles  1res  [i-m  éloignés.  Le  chancre  sinqtle  est  rarerm-ut 
«olilaire.  La  |)lupart  du  temps,  surtout  chez  les  femmes,  il  eslmulti|>!e 
^î  daUfl  des  proportions  beaucou[>  plus  grandes  que  le  néoplasme 
primitif.  En  outre,  le  dévivloppemeiit  se  fait  par  séries  successives, 
<i^ptJis  le  début  du  chancre  jusqu'au  moment  extrême  de  sa  cicatrisa- 
tion ddinitive. 

U siège.  Le  chancre  sy|«hilitiquc  siège  plus  particulièrement  aux 
ûrgaiies  génitaux,  à  la  bouche,  au  sein  cliez  les  nourrices,  et  au  bras 
*:bez le» sujets  vaccinéis.  Le  cimncre  simple  a  pour  foyerpresque  exclusif 
'<^s  Organes  génitaux  ou  les  régions  voisines;  il  ne  s^iniplante  sur 
ïJ autres  organes  que  très  exceptionnellement* 

i^ processus.  Il  est  soumis  h  des  règles  beaucoup  plus  fixes  dans  le 
dittDcro  syphilitique  que  dans  le  chancre  simple,  et  sa  tendance  à  la 
'*t»aratinn,  a  la  cicatrisation,  s*y  montre  [mur  ainsi  dire  à  une  époque 
précise,  calculable  et  ne  se  dénient  pas.  Dans  le  chfuicre  simple  au 
^•tiniraire,  la  durée  est  presque  indéfinie.  Le  processiïs  plus  capricieux, 
*^>njotîrsâ  tendance  ulcérativt%  moins  continu,  plus  irrégulier,  est  plus 
^lifliciie  à  supimter  que  dans  le  néoplasme  primitif.  L'évolution  respec- 
tive de«  deux  chancres  peut  donc  devenir  la  source  de  renseignements 
*'''-'r^'>stiques  qui  acquièrent  dans  certaines  circonstances  une  haute 
v^ili'ur. 
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Oiiand  tous  les  signes  précédents  sont  effacés,  confus 
el  Jaisscnl  plaoer  des  douttis  sur  le  diagnoslic,  on  peut  avoir  recours 
au  critérium  expérimenlal  sur  Tiodividu  lui-même.  Les  liquides  sécrétés 
par  les  deux  chancre  offre  ut  des  dilTé  renées  profondes  au  point  de  vue 
de  la  réinoculabilité.  Celui  du  chancre  syphilitique  est  inapte  à  être 
inoculé  de  nouveau  au  même  omlatle,  tandis  que  le  pus  du  chancre 
simple  est  indéfiniment  réinoculable  à  celui  qui  le  sécrète.  Il  ne  faudrait 
cependant  pas  avoir  une  confiance  absolue  dans  le  critérium  expérî* 
mental*  Supposons,  en  effet,  que  Finoculalion  donne  un  résultat  posilif. 
Qu^en  conclurons-nous?  Que  le  malade  a  une  chancrelle.  Mais  ne 
devrons-nous  pas  toujours  faire  des  réserves  pour  l'avenir  ?. . .  Ne  %& 
pourrait-il  pas  qu'il  y  eùtàctuellemenl  ou  qu'il  se  développât  plus  tard 
au-dessous  du  chancre  simple  un  néoplasme  syphilitique?  Llnociila- 
tîon  négative  exclut^  par  contre,  Fexistence  d'un  élément  chancrelkui 
dans  la  lésion. 

Le  chancre  syphilitique  procède  de  la  s^T^hilis  acquise  ou  héréditaire, 
qu*elle  soit  primitive  ou  secondaire,  et  aussi  du  sang  syphiUtique*  Le 
chancre  simple  provient  exclusivement  do  chancre  simple  ,  d'un  abces 
ou  d'un  bubon  chancrcux.  On  pourrait  donc,  en  remontant  à  la  source 
de  la  contagion,  déterminer  la  nature  de  la  lésion.  Si  un  malade,  pré- 
sentant par  exemple  un  chancre  d'une  nature  douteuse,  affirmait  qa'il 
n*a  eu  depuis  cinq  ou  six  mois  de  rapports  qu'avec  la  mi^me  personne, 
et  si,  sur  cette  personne,  on  trouvait  un  chancre  syphilitique  on  des 
plaques  muqueuses,  etc.,  on  en  devrait  conclure  que  l'ulcère  qu'il  a 
contracté  est,  lui  aussi,  de  nature  syphilitique.  De  pareilles  recherchas 
sont  toujours  délicates  et  deviennent  très  compliquées,  et  même  impos- 
sibles lorsque  les  individus  se  sont  exposés ,  comme  cela  arrive  très 
fréquemment,  à  des  contaminations  simultanées  ou  successives,  avec 
(hfîerentes  femmes,  dans  tel  ou  tel  laps  de  temps.  Néanmoins»  si  les  i 
circonstances  s*y  prêtent,  la  confrontation,  reposant  sur  cette  loi  que  i 
la  nature  d'un  chancre  est  subordonnée  à  la  nature  de  la  maladie  dont 
il  dérive,  fournît  une  source  très  précieuse  d'information. 

Mais  si  tous  ces  éléments  de  diagnostic  restent  insuflisants.  ilfaw^i 
attendre,  pour  se  prononcer,  Tapparition  des  poussées  éruptives  qui  û^| 
feront  pas  défaut  lorsque  le  chancre  est  syphilitique.  —  U  y  a  m»^mt^ 
certains  cas  où,  quelle  que  soit  la  conviction  que  puissent  nous  donner 
lanalyse  et  l'appréciation  de  tous  les  phénomènes  du  chancre  relative- 
ment à  sa  nature  syphilitique,  nous  ne  devons  nous  prononcera 
manière  absolue,  que  lorsque  réclosîon  des  accidents  généraux  cod: 
cutifs  est  venue  confirmer  nos  prévisions  et  donner  la  preuve  irrécusal 
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de  l'intoxication.  Tant  de  causes  d'erreur  sont  capables  d'altérer  notre 
jugement  et  de  fausser  notre  diagnostic,  que  quand  il  s'agit  d'intérêts 
considérables  où  notre  décision  doit  être  d'un  grand  poids,  il  est  indis- 
pensable que  nous  soyons  dans  la  vérité  absolue,  et  nous  ne  pouvons 
la  garantir  que  si  la  syphilis  s'est  manifestée  par  ses  symptômes  con- 
stitutionnels. On  ne  doit  pas  se  départir  d'une  pareille  réserve  dans  les 
questions  médico-légales,  par  exemple.  L'apparition  des  premières 
manifestations  cutanées  et  muqueuses  ou  des  troubles  constitutionnels 
symptomatiques  de  l'infection  syphilitique  a  lieu  de  quarante-cinq  à 
cinquante  jours  après  le  début  du  chancre,  quelquefois  plus  tôt,  assez 
fréquemment  plus  tard,  si  le  malade  a  été  soumis  à  un  traitement  spéci- 
fique. La  limite  extrême  du  retard  est  assez  difficile  à  déterminer.  On 
peut  dire  cependant  que  si,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois  d'une  sur- 
veillance attentive,  on  n'est  parvenu  à  découvrir  aucun  indice  de  vérole 
sur  n'importe  quelle  partie  du  corps,  il  y  a  de  grandes  probabilités  pour 
que  le  chancre  sur  lequel  on  avait  des  doutes  ne  fût  qu'un  chancre 
simple. 

Après  avoir  posé  les  données  générales  du  diagnostic  entre  les  deux 
chancres,  nous  allons  étudier  les  particularités  qu'ils  présentent  sur  les 
organes  génitaux  suivant  le  siège,  les  coïncidences  pathologiques  et  les 
complications. 

Les  chancres  du  méat  sont  beaucoup  plus  souvent  syphilitiques  que 
rimples.  L'induration  dans  le  premier  cas  ofTre  les  caractères  que  nous 
vivons  indiqués  précédemment  et  sur  lesquels  il  est  inutile  de  revenir. 
Xes  chancres  mous  du  méat  ne  restent  jamais  limités  à  une  seule 
Jèvre  ;  celle  qui  n'avait  pas  été  primitivement  atteinte  s'inocule  tou- 
jours par  la  suite.  Ils  ne  reposent  pas  sur  une  induration  chondroïde  et 
^nettement  circonscrite  ;  ils  échancrent  toujours  irrégulièrement  l'orifice 
■M^^lhral.  Quand  il  existe  tout  à  la  fois  une  ulcération  déchiquetée  et 
■***€  induration  qui  ne  ressemble  pas  à  un  engorgement  inflammatoire 
Ses   lèvres,  on  doit  soupçonner  un  chancre  mixte.  J'en  ai  vu  des 
exemples.  L'adénopathie  spécifique   ne  fait  pas  plus  défaut   là  que 
**^s   les  autres  chancres  syphilitique.  L'ulcération  chancrelleuse  du 
■^^^t  envahit  tôt  ou  tard  le  filet, 

^  I-e  diagnostic  entre  le  chancre  infectant  du  méat  et  la  blennorrhagie 

^^t  pas  toujours  possible.  Au  début  de  la  blennorrhagie  et  pendant  sa 

.  ^ode  la  plus  aiguë,  les  lèvres  du  méat  deviennent  dures,  d'un  rouge 

•»   se  tuméfient  et  se  renversent  en  dehors.  Mais  ces  phénomènes  sont 

^^ilcoup  plus  inflammatoires,  plus  douloureux  que  dans  le  chancre 

^tliral,  et  quelques-uns  d'entre  eux,  tels  que  l'induration  et  le  gon- 
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llctnent  des  lèvres  vont  en  diniinuaiil,  tandis  quedansie  chancre  syphi-^ 
litique  ils  s'accentuent  de  pins  en  plus*  Le  point  important  c'est  de 
savoir  si  la  blenaorrhagie  n'est  pas  compliquée  de  chancre  syphilitique, 
On  ne  peut  se  prononcer  que  pour  le  inument  actuel^  et  on  doit  réserver 
ravenîr,  car  il  est  IbrL  possible  qn*il  y  ait  eu  double  contamination, et. 
en  pareil  cas,  le  chancre  ne  se  déclare  que  longtemps  après  le  début 
de  récouleineot.  La  sécrétion  fournie  par  le  chancre  uréthral  est  tou- 
jours peu  abondante,  séreuse  ou  séro-sangoinolente  et  se  distingue 
aisément  du  muco-pus  blennorrhagique.  Aussi  peut-on  dire,  en  général, 
que  si,  pendant  le  cours  du  chancre  uréthral,  il  survient  un  flux  puru- 
lent, c'est  que  le  malade  aura  contracté  une  blennorrhagie  quatre  ou 
cinq  jours  auparavant. 

On  doit  se  garder  de  prendre  pour  des  chancres  indurés  les  pelil«« 
lurneors  dures,  pisiformes  ou  les  petits  abcès  que  la  blennorrhagie 
produit  sur  les  eûtes  du  frein,  ou  derrière  la  fosse  naviculaire,  qiiaDd 
elle  se  localise  dans  les  glandules  ou  les  lacunes  de  la  muqueuse  urê- 
thrale.  *Toute  tumeur  qui  siège  eu  arrière  de  la  fosse  naviculaire  et  qui 
est  sans  conot^xion  avec  le  méat  doit  être  considérée  comme  le  résultât 
d'une  blennorrhagie.  Alors  même  qu'elle  serait  d'une  dureté  extrême, 
il  ne  faut  pas  voir  en  elle  une  induration  néoplasique  primitive.  Le 
chancre  syphilitique,  eu  effet,  occuptj'  a  peu  jiTès  exclusivement  le  me^l. 

Les  balano-postlnies  ai/phi/iiif/uvs  sont  quelquefois  difliciles  à  tlia- 
gnosliquer.  Au  début  et  avant  que  la  uéoplasie  chancreuse  ait  prisuQ 
grand  développement,  elles  ressemblent  beaucoup  à  labalano^postliile 
simple.  Les  commémoratifs  et  Tadénopathie  mettront  plus  aisénieïit 
sur  la  voie  du  diagnostic  que  les  caractères  de  la  lésion.  Ainsi  toute 
baiano-posthite  avec  phimosis  qui  se  produit  à  une  époque  éloignée  da 
(ItTuier  coït  doit  être  soupçonnée.  Si  ses  allures  sont  cahnes»  si  elle  ne 
provoque  qu'un  u*dènie  modéré  mais  rénitent  et  une  sécrétion  peu 
abontlante,  elle  dt-viendra  de  plus  en  plus  suspecte.  On  palpera  avec 
soin  tous  les  points  du  prépuce,  surtout  en  avant  ^  au  limbe,  et  en  arrièrej 
du  côté  de  la  rainure  halano-prépuliale,  pom'  découvrir  les  indurations 
spéciiiqui'S, 

Le  dia^niostic  eutre  les  balano-posikiies  infectantes  et  les  balam- 
posthiies  chunat'lleuses  se  fondera  sur  lesconsid('*ralions  pathologiques 
suivantes  :  r  les  phénomènes  infl-:4mnialoir<\s  sont  généralement  moins 
vifs  et  moins  rapides  dans  les  [ïremièresque  dans  les  secondes  ;  2*1'®- 
deme  est  plastique,  sec  et  dur  rlaiisles  balano-posthites  syphilitiques^, 
tandis  (ju'il  est  séreux,  séro-purulent»  érysipélato-phlegmoneux  dans 
les  balano-posthites  chancrelleuses  ;   3^  si  les  produits  purulents  qui 


:S  ET  DBS  BALANO-POSTHITES  SIMPLES  ET  CHANCKELLEUSES.   409 

par  rorifice  préputial  différent  peu  parleur  quantité  ou  leurs 
extérieurs,  ils  se  distinguent  profondément  l'un  de  l'autre 
ropriétés inoculables.  Ces  propriétés  donnent  toujours  des 
(sitifs  dans  les  balano-posthites  chancrelleuses,  et  toujours 
QS  les  balano-postbites  syphilitiques  sur  le  maladelui-mème. 
n  expériraenlal  est,  la  plupart  du  temps,  inutile,  car  l'inocu- 
it  toute  seule  sous  nos  yeux.  Il  est  rare,  en  effet,  que  dans 
osthite  cbancrelleuse  on  ne  voie  pas  se  greffer  successive- 
limbe  du  prépuce  une  couronne  de  chancres  simples.  Pareil 
produit  jamais  dans  les  balano-posthites  syphilitiques,  à 

la  cavité  glando-préputiale  ne  contienne  des  chancres 
dans  les  balano-posthites  chancrelleuses,  les  doigts  ne  dé- 
in  palpant  le  prépuce,  aucune  induration.  La  consistance 
îst  uniforme  sur  tous  les  points,  sauf  peut-être  sur  quelques- 
iie  le  limbe  et  la  rainure  glando-préputiale,  et  encore  l'en- 
,  s'il  existe,  au  lieu  d'être  circonscrit,  dur  et  élastique, 
IX ,  comme  dans  les  chancres  infectants ,  reste  pâteux, 
ans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée.  Dans  les  balano- 
ymptomatiques  du  chancre  infectant,  au  contraire,  on  finit 
ar  découvrir  soit  des  noyaux,  soit  des  cordons,  soit  des 
it  de  grosses  masses  présentant  l'induration  caractéristique 
Qt  primitif.  Sans  doute  ces  ulcérations  ne  sont  pas  toujours 
es,  surtout  quand  les  phénomènes  inflammatoires  devien- 
moneux  ou  gangreneux  ;  mais  avec  le  temps,  elles  se  déga- 
mgorgement  périphérique  qui  empêchait  de  les  percevoir, 
estent  seules  au  sein  des  tissus  revenus  à  leur  état  normal, 
Suivent  que  très  lentement  ;  5°  les  balano-posthites  syphili- 
onnentpas  lieu  à  des  réinoculations  sur  le  limbe  du  prépuce, 
es  fréquent  et  même  immanquable  dans  les  chancres  simples 
liaux  ;  6°  enfin,  comme  les  chancres  indurés,  qu'ils  soient 
trapréputiaux,  compliqués  ou  non  compliqués,  résolutifs, 
hagédéniques  ou  gangreneux,  provoquent  toujours  dans  les 
le  la  région  inguinale,  l'adénopathie  spécifique.  Si  celle-ci 

complètement,  pendant  tout  la  durée  de  l'affection,  on 
poser  qu'elle  est  cbancrelleuse  plutôt  que  syphilitique. 
talions  communes^  qui  n'ont  rien  de  syphilitique,  se  déve- 
glquefois  sous  un  prépuce  dont  l'orifice  est  trop  étroit  pour 
ler  le  gland.  Elles  provoquent  tôt  ou  tard  une  balano-pos- 
u  moins  inflammatoire.  Par  leurs  symptômes  physiques, 
ne  grande  ressemblance  avec  certaines  balano-posthites 
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infectâmes.  Mais  l<^s  noiomémoratifs,  le  processus,  Tabî^ence  dcloulP 
adéDOputhie,  I^augineulalion  rroissaiile  dans  le  volurae  des  \ éizélalioni 
sous-prépuLiales,  permelteot  de  les  en  distinguer. 

Les  chfincres  Sf/philiiiques  du  col  de  fn  férus  doivent  occup*^r  lapr^ 
mière  place  parmi  les  chancres  larvés,  difïiciles  à  découvrir  eUilii- 
gnostiqoer.  Je  n'ajoulcrai  rien  à  ce  que  j'en  ai  déjà  dit.  Je  n'ai  pasi 
revenir  non  plus  sur  le  chancre  unaL 

La  eoexisleoce,  el  à  plus  forte  raison  la  combinaison,  la  superposh 
lion  des  chancres  simples  et  des  chancres  syphilitiques,  compliiju* 
quelquefois  sinp^ulièremenl  le  diagnostic.  Cependant,  avec  beaucoupdfc 
patience  dans  l'analyse  des  phénomènes  et  une  minutieuse  invesligalioî 
de  toutes  les  circonstances  qui  ont  accompai^né  ou  suivi  TatTerliott 
depuis  son  début  jusqu'au  moment  où  on  l'éludie,  il  est  possible  k 
démêler  ce  qui  appartient  à  chacun  d*eux.  Mais  pour  confirmer  le  dia- 
gnostic, il  faudrait  recourir  à  l'auto-inoculation  expérimentale  surlli 
malade  ou  constater  ses  effets  accidentels  sur  telles  ou  telles  parliez  «li 
contact  avec  les  produits  virulents.  L'adénopathie  spécifique d'ua  autîi 
côté,  et  surtout  rapparition  des  accidents  constitutionnels,  rwi 
l'existence  de  rélénient  syphilitique.  Il  importe  aussi  d'étudier*  p 
que  le  diagnostic  soit  complet,   les  contagions   successives  ou  sii 
tauées  qui  ont  eu  lieu,  de  supputer  les  incubations  respectives  el 
délerminer  le  moment  précis  ou  se  sont  produits  dans  Taspecl  de 
lésion  et  dans  ses  symptômes,  des  changements  inattendus  quinefi 
pas  partie  de  son  évolution  ordinaire. 

Les  complications  jettent   également  quelque  obscurité  sur  V 
gnostic.  Ainsi,   en  l'absence  de  ladénopalhie,   des  comméraoratifsi 
serait  presque  impossible  de  déclarer  qu'un  chancre  gmigrencvi  e*t 
simple  ou  syphilitique»  Aucun  symptôme  ne  permet  de  reconnaître 
lésion  génératrice,  du  inomenl  que  le  processus  a  épuisé  sur  ces  chanf! 
toute  son  action  et  les  a  réduits  aune  masse  noirâtre,  informe,  sépi 
des  parties  saines  par  un  fossé  d'élimination.  L'expérimentalioUt 
pareil  cas,  ne  pourrait  être  d'aucun  secours,  puisque  la  gangrèoii 
pour  résultat  d'éteindre  toute  virulence  dans  le  foyer chancrelleui. 
en  est  donc  réduit  quelquefois  à  attendre   et  à  suspendre  sonj 
menl  jusqu'à  Tépoque  où  se  montrent  les  accidents  généraux  Je 
maladie  constitutionnelle. 

Quant  au  phagédénisme^  il  est  plus  aisé  de  reconnaître  s*il  s*est  dé 
loppé  sur  un  chancre  mou,  ou  sur  un  chancre  syphilitique,  ou  stii 
chancre  mixte.  L'expérimenlion  ne  peut  pas  résoudre  complètemet 
problème  ,   puisque  son  résultat   pnsilif  n'implique   nullemeol  <J 
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ste  pas  un  néoplasme  syphilitique,  en  même  temps  que  l'élément 
3relleux  ;  mais  son  résultat  négatif  démontre  péremptoirement  que 
iément  fait  défaut,  et  que  le  chapcre  atteint  de  phagédénisme  est 
litique. 

diagnostic  du  chancre  syphilitique  serait  incomplet,  si  on  ne  dis- 
ait pas  aussi  les  lymphites  et  les  adénites  qui  sont  une  partie  de 
.éme,  et  une  de  ses  manifestations  essentielles,  des  lymphites  et 
dénites  émanant  d'une  autre  source.  Rappelez-vous  la  description 
je  vous  ai  faite  des  lympho-adénopathies  symptomatiques  du 
:^re  infectant.  Il  faudrait  établir  aussi  le  diagnostic  difTérentiel 
le  chancre  infectant  et  les  autres  lésions  syphilitiques  qui  peuvent 
Welopper  sur  les  organes  génitaux  à  telle  ou  telle  époque  du 
ssus  de  la  vérole.  Nous  nous  en  occuperons  ultérieurement. 


II 

TIC  BU  CHANcaE  SYPHILITIQUE  :  De  la  poitée  qu'il  devrait  avoir. 

tic  du  chancre  syphilitique  corome  lésion  locale  :  son  peu  de  gravité.  —  Sa  tendance  natu- 

'  la  guérison.  —  Parmi  les  complications,  la  gangrène  en  masse  du  néoplasme  primitif  est 

ft  à  redouter  au  point  de  vue  des  effets  immédiats.  Le  phagédénisme  primitif  est  moins  des- 

Ur  et  i»lu8  facile  à  guérir  que  le  phagédénisme  chancrelleux.  —  Pronostic  d'après  le  siège 

lésion. 

ic  du  chancre  syphilitique  dans  ses  rapports  avec  la  maladie  constitutionnelle  dont  il  émane. 

Hce  des  sources  du  virus  sur  l'accident  primitif.  Son  pronostic  dépend  plus  du  terrain  que 

traîne. 

ÎG  du  chancre  syphilitique  suivant  la  longueur  ou  la  brièveté  de  l'incubation  :  son  incerti- 

ic  des  accidents  consécutifs  d'après  la  forme  et  les  principaux  caractères  de  l'accident  pri- 
—  Loi  de  concordance:  elle  est  loin  d'êtro  infaillible  dans  tous  les  cas,  mais  elle  est  souvent 
I  pour  les  chancr  «s  phagédéniques,  —  I/élément  ulcéreux  du  chancre  fournit  des  données 
«tiques  plus  importantes  que  l'élément  induré.  —  La  loi  de  concordance  n'embrasse  qu'une 
«  restreinte  de  la  syphilis,  —  Incertitude  du  pronostic  fondé  sur  l'adénopathie. 
sut  pas  pronostiquer  à  longue  échéance  la  maladie  conslitulionnelie  en  se  fondant  sur  la 
i«  primitive. 

dans  la  question  du  pronostic  de  la  néoplasie  syphilitique  pri- 
',  on  devait  se  -borner  à  apprécier  ses  symptômes,  à  calculer  ses 
^f  à  jug^r  ses  complications,  à  pressentir  ses  tendances,  à  fixer 
lée  et  sa  terminaison;  si,  en  d'autres  termes,  nos  prévisions  ne 
mt  pas  s'étendre  par  delà  le  petit  horizon  pathologique  du 
^e  infectant,  envisagé  comme  lésion  locale,  notre  tâche  serait 
Os  simples.  Mais  ce  chancre  est  le  premier  foyer,  Texorde  de  la 
la,  c'est-à-dire  d'une  maladie  générale,  constitutionnelle,  à  mani- 
tous multiples  et  successives,  à  durée  indéfinie.  Eh  bien,  il  s'agit 
k4  de  savoir  quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  toutes  les 
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circonstances  [mtliolagifuies  du  syphilome  primitif  et  toutes  les  consf- 1 
quences  varices  à  Tuifini  dont  il  est  Forigine  ou  le  point  de  dépiirl.>>  I 
sertiil-il  pas,  en  eifet,  du  plus  haut  interLU  seienlitîque  et  pratique  loot  1 
à  la  fois,  de  pouvoir  lire  dans  cet  espèce  de  microcosme  syphilitiqw*  I 
Favenir  du  malade,  d'annoncer  les  péripéties  et  de  prévoir  le  dénoua  1 
ment  du  drame  compliqué  qui  va  se  dérouler?  N'aurions-nous  pw  J 
alors  Tidéal  du  pronostic? Malheureusement  on  n*est  pas  encore p8^l 
venu  à  découvrir,  je  ne  dis  pas  les  lois,  mais  même  les  règles  approxinu- 1 
tives  qui  permettraient,  un  cliancre  étant  domié,  d'afllrmor  quel 
seront  le  nombre,  la  nature^  le  processus,  la  succession,  les  loealiii*| 
lions,  la  durée,  Tissue,  etc.,  ete,,  des  manifestations  ultérieuresJlDtl 
faut  donc  pas  s'illusionner.  Les  nombreux  problèmes  de  la  pro;*«u$«l 
syphilitique  restent  trop  souvent  insolubles,  dès  le  début  de  rinloxicî- 1 
lion;  et  c'est  à  peine  si  Tinduciion,  s'appuyanl  sur  des  faits  vagues (fflj 
contradictoires,  peut  arriver  a  quelque  probabilité.  I 

Occupons-nous  d'abord  du  chancre  envisagé  comme  accideat  locllJ 
C'est  une  lésion  qui,  par  elle-même,  n*est  pas  grave.  Quelles  que  soiâfl 
rétendue  et  la  profondeur  de  ses  éléments  constitutifs,  il  existe  daiB 
Tensemble  de  son  processus  une  tendance  à  la  guérison contre  laqueWl 
ue  prévalent  que  momentanément  les  déviations  ulcéreuses,  phagt'Jij 
niques  ou  gangreneuses.  Comijien  de  fois  ue  voit-on  pas  la  lésiou  diw 
paraître  en  quelques  jours?  Combien  de  fois  mèrae  ne  passe-t-ell^^ |w 
inapereue?  Les  chancres  nains  et  épithéliaux,  les  chancres  foliài^ 
parcheminés,  bombés,  sont  de  ce  nombre.  On  voit  aussi  de  grûssyplfl 
lornes  primitifs,  hémisphériques  et  d'une  induration  ligneuse»  ■ 
résoudre  peu  a  peu  sims  présenter  autre  chose  à  leur  surface  qu't^ 
érosion  très  superiicielle,  tiiii  contraste  avec  leur  volume.  QuamlM 
s*ulcèrent  ou  se  ramnlMssent,  la  ])erle  de  substance  se  fait  en  guo^B 
au  détrinifut.  dr*  leur  tissu  néoplasiipie.  Les  chancres  les  plus  st'rit™ 
sont  ceux  dans  lesquels  le  processtîs  ulcéreux  s'accuse  dès  les  prcmi*fl 
jours  et  qui  acquièrent  rapidertient  de  grandes  dirnensions.  UspiMïvdB 
alors  compromettre  rintégrité  anattunique  des  organes,  porter  ulfl 
atteinte  profonde  à  leur  fonctionnement  et  arriver  même  jusqu'à  allcCT 
la  santé  générale.  Les  désordres  locaux  les  plus  graves  sontceuiqli 
résultent  de  la  gangrène  en  masse,  quand  elle  franchit  les  limilesW 
néo|ilasme  pour  s'ernfmrer  des  [larlies  saines.  Mais,  coujuie  elle  dépdwj 
maintes  fois  en  pareil  cas  de  conditions  physiques  dont  nous  |iot}rri( 
prévenir  ou  atténuer  les  effets^  on  ne  doit  pas  toujours  voir  en  clic  W 
résultats  d'une  malignité  originelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  c*esi  la  compi 
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I  la  plus  à  redouter  au  point  de  vue  de  Teffet  immédiat  ;  c'est  elle 
roduit  les  grands  délabrements  de  la  verge,  telles  que  la  mutila- 
u  la  destruction  du  gland  et  des  corps  caverneux,  les  fistules  uré- 
s,  etc.  Les  chancres  primitivement  phagédéniques  ne  le  cèdent 
t  aux  chancres  gangreneux  ;  il  y  a  même  en  eux  des  tendances 
ipontanément  destructives ,  puisqu'elles  se  manifestent  sans  Tin- 
ition  d'aucune  cause  accessoire.  Et  pourtant  ces  tendances 
ent  ou  sont  facilement  réprimées  par  un  traitement  spécifique, 
siège  du  syphilome  primitif  doit  octuper  une  large  place  dans  la 
ion  du  pronostic  local.  11  est  évident,  en  effet,  qu'un  chancre  de 
ijonctive  sera  plus  grave,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  qu'un 
;re  de  la  joue,  par  exemple,  puisqu'il  enflamme  l'œil  et  peut  pro- 
3r  une  ophthalmie  profonde  des  plus  graves.  J'en  dirai  autant  des 
îres  de  la  langue  et  de  l'isthme  du  gosier.  Là  ce  n'est  pas  le 
rdre  local  qui  est  le  plus  à  craindre,  mais  la  gêne  de  la  mastica- 
ct  de  la  déglutition,  les  troubles  gastriques  consécutifs  et  la  débi- 
jénérale  qui  manque  rarement  de  se  produire.  Il  faut  aussi  faire 
ir  en  ligne  de  compte  la  douleur,  les  suppurations  abondantes,  les 
)rrhagies  qu'on  observe  quelquefois  dans  les  chancres  infectants, 
tt  aux  lympho-adénopathies  qui  font  partie  intégrante  du  chancre 
litique,  elles  n'offrent  aucun  danger  et  deviennent  même  très 
lent  la  source  d'une  incommodité  quelconque.  Elles  se  résolvent 
ue  toujours  ;  si  elles  suppurent,  la  résorption  se  fait  souvent, 
3a  si  l'abcès  s'ouvre,  une  fois  le  pus  évacué,  il  guérit  très  vite. 

it  l'intérêt  du  pronostic  se  concentre  donc  sur  le  chancre  envisagé 
les  rapports  avec  la  syphilis  dont  il  est  le  foyer  primitif. 
Quelle  est  l'influence  de  la  source  du  virus  sur  la  nature  et  la 
lé  du  chancre?  —  C'est  une  question  des  plus  importantes  et  la 
ère  qui  se  présente  parmi  toutes  celles  qui  demandent  une 
se.  Il  n'est  contesté  par  personne  aujourd'hui  que  le  virus  syphi- 
5  est  doué  d'une  spécificité  telle  qu'il  reste  un  et  ne  produit  dans 
■ganismcs  vierges  de  syphihs  qu'un  chancre  également  syphili- 
et  apte  à  reproduire,  par  inoculation  ou  contagion  naturelle,  des 
KDts  empreints  de  la  même  spécificité  que  lui,  et  soumis  en 
al  au  même  processus.  Mais  il  existe  des  variétés  nombreuses 
les  modalités  symptomatiques  du  syphilome  primitif,  dans  son 
36,  sa  profondeur,  sa  durée,  etc.  11  s'agit  de  savoir  si  toutes  les' 
Mtances  pathologiques  du  chancre  sont  dépendantes  ou  indépen- 
S  de  la  lésion  qui  les  a  causées.  Ainsi,  par  exemple,  un  chancre 
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syphilitique  ulcéreux,  pliagédénique  traiîsmettra4-il  un  chancn 
menl  uli'êreux  et  phagêdénique'/  Y  aura-l-il  équation  i*nireki 
cause  et  le  chancre  effet?  L'observation,  qui  est  loin  encore d'd 
son  dernier  mot  sur  un  }iareil  sujet,  semble  prouver  jusijifàj 
qu'il  serait  téméraire  de  coocltire  de  la  cause  à  l'effet,  en  cfi 
cerne  du  moins  la  gravité  de  la  lésion.  Sans  doute  on  relrou 
tous  les  chancres  les  mêmes  éléments  constitutifs.  Mais,  parlea 
portions  relatives,  par  leurs  tendances  et  toutes  les  qualités  i 
secondaire,  qui  leur  donneul  telle  ou  telle  physionomie,  il  \i 
s'écarter  dans  de  très  larges  limites  du  chancre  générateur. Il  f^o^ 
qu'un  rliEincre  épithélîal,  ou  érosif  très  petit  et  d'une  durée  Opli 
peut  produire  une  sclérose  prijuitive  ulcéreuse  très  considcralikj 
ne  se  cicatrisera  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  mois;  de  m^MJ 
chancre  phagédénique  se  transmettra  souvent  sous  tonm  d'w 
plasme  foliacé  h  peine  exulcéré,  etc.  Ou  se  tromperait  donc,  sii 
lait  pronostiquer  ce  que  sera  le  chancre  à  naître  en  se  foodanti 
caractères  du  chancre  qui  Fa  communiqué. 

Mais  te  chancre  n'est  pas  la  seule  source  du  chancre  ;  cet  \ 
peut  provenir  de  tontes  les  lésions  syphilitiques  et  du  sang  | 
période  virulente  de  la  maladie  constitutionnelle.  Kh  bien,  cei 
issu  d'une  semblaltle  origine  dîlîère-t-il  du  chancre  engeodtl 
chancre  ?  Est-il  plus  grave,  est-il  moins  grave  que  lui  ?  Parmi  I 
liographes  inodenics,  M.  Diday  est  celui  qui  s*est  le  pluspnoa 
déterminer  quelle  était  1  action  de  la  graine  sur  ses  produits^ 
tenant  rouqjtedes  dispusilîons  individuelles,  il  est  arrivé  à  celt( 
sion  que  le  virus  différait  d'énergie  suivant  le  foyer  qui  rélabôll 
dans  les  érosions  chancreuses  et  dans  les  lésions  syphilitique 
daires  il  était  affaibli,  et  c[u'ainsi  affaibli  il  ne  produisait  qu  un^ 
érosion  chancreose  légère  et  même  une  syphilis  faible  et  I 
aussi.  Généralisant  ses  idées  sur  le  virus  syphiUtique,  cet  ba 
cin  suppose  que  trois  causes  doivent  Tatténuer-  En  premiefl 
muhi[*licité  de  ses  transmissions  depuis  le  quinzième  si^ck-| 
expliquerait  la  gravité  moindre  aujourd'hui  qu'autrefois  do  la  j 
constitutionnelle;  en  second  lieu,  Tabsorption   par  la 
muqueuses  des  produits  virulents,  qui  rendrait  la  syphilis  de 
|j1us  bénigne  que  la  syphilis  héréditaire,  et  en  troisième  lieui 
sion  du  virus  dans  rorganisîue  qui  lui  enlèverait  un  peu  de^ofll 
originelle  à  la  suite  de  chaque  poussée  des  accidents. 

Assurément  ces  idées  sont  ingénieuses  et  même  ratiûo&e 
il  faut  bien  te  recounaUre,  elles  sont  restées  jusqu'à  présent  i^ 
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hypothèse  et  elles  ne  reposent  pas,  comme  devrait  le  faire  toute 
'tion  vraiment  scientifique,  sur  une  nombreuse  série  de  faits  rigou- 
Bment  et  longtemps  étudiés  et  observés.  Bien  plus,  Texpérience 

trop  souvent  leur  donner  le  démenti  le  plus  formel.  Ainsi,  sans 
•asser  ici  dans  son  ensemble  (ce  que  nous  ferons  plus  tard)  lapro- 
e  générale  de  la  syphilis,  et  en  nous  bornant  à  celle  de  Taccident 
itif,  nous  pouvons  affirmer  que  maintes  fois  les  accidents  secon- 
s  engendrent,  par  contagion,  d'énormes  chancres,  tout  aussi 
res  que  ceux  qui  proviennent  du  syphilome  primitif.  On  n'a  qu'à 
i^urir  le  récit  des  faits  d'inoculation  syphilitique  pour  se  convaincre 
tte  vérité.  Du  reste  ne  voit-on  pas  les  chancres  des  lèvres  et  ceux 
lamelles,  presque  tous  engendrés  par  des  lésions  secondaires,  ne 
:3er  en  rien  comme  étendue,  comme  intensité  et  comme  durée,  à 
des  autres  régions  ?  Rien  non  plus  ne  nous  permet  d'affirmer  que 
Mlé  ou  la  bénignité  du  chancre  provenant  de  lésions  secondaires 
dent  de  la  gravité  ou  de  la  bénignité  de  ces  dernières.  Donc, 
poser  qu'on  connût  d'une  façon  positive  qu'un  chancre  prêt 
ne  ou  à  peine  éclos  a  pour  générateur  des  accidents  secondaires, 
^n  pourrait  tirer  aucune  conclusion  relativement  à  son  pronostic 
le  lésion  locale. 

ésulte  de  ce  qui  précède  que  les  nombreuses  variétés  de  forme, 
idue,  de  gravité  que  présente  le  chancre  syphilitique  dépendent 
oup  moins  du  virus  lui-même  que  des  prédispositions  constitu- 
îlles  de  l'organisme,  théâtre  futur  de  son  action  morbide.  Le 

quelle  que  soit  sa  provenance,  fournit  une  sorte  de  substratum, 
.tîère  immuable  comme  lui  dans  son  unité  spécifique;  mais  cette 
re  est  façonnée  par  le  terrain  et  c'est  à  lui  qu'elle  doit  les  princi- 
traits  de  sa  physionomie  morbide,  son  mode  d'existence  et  ses 
des  à  être  grave  ou  bénigne,  éphémère  ou  longue,  petite  ou  vo- 
euse,  etc. 

confrontations  exactement  faites  seraient  le  meilleur  moyen  de 
er  toutes  les  incertitudes  qui  existent  encore  au  sujet  de  la  con- 
ace  ou  de  la  discordance  entre  les  lésions  génératrices  et  les 
res  qui  en  résultent.  Mais  l'observation  dirigée  dans  cette  voie 
atre  à  chaque  pas  des  obstacles  sans  nombre.  Aussi  n'a-t-elle  pas 
k  jusqu'ici  ce  qu'on  pouvait  attendre  d'elle.  On  a  dit  que  la  plu- 
.u  tenips  les  érosions  chancreuses  reproduisaient  des  érosions 
reuses.  Le  fait  n'aurait  rien  d'étonnant,  puisque,  de  toutes  les 
u8  que  revêt  l'accident  primitif,  la  forme  érosive  est  la  plus  com- 
:.  «  Dans  les  confrontations  que  j'ai  pu  faire,  dit  M.  Rollet,  loin  de 
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trouver  un  air  de  parenté  marqué,  j*ai  presque  toujours  vu,  aiuoti- 
traire,  des  différences  enlre  les  chancres  de  nieiiie  famille,  soil  qu'il 
m'ait  été  donné  de  cooiparer  entre  eux  Tauteur  et  la  viclime  de  lacoB» 
tagion,  soil  que  j'aie  pu  seulement  établir  la  comparaison  entre  plu- 
sieurs individus   infectés  de  la  même  source.  Ces  différences  l'IaicDlj 
souvent  légères,  peu  Iranchées^  mais   toujours  suiïîsanles   poun'UpJ 
appréciables.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  il  est  vrai,  elles  élai(al| 
si  fra|ipaiites  qu*il  semblait  alors  que  les  deux  extrêmes  fussent  îâsui] 
Tun  de  Taulre.  C'est  ainsi  que  j'en  suis 'arrivé,   et  je  crois  quec*«t 
lavis  qui  finira  par  prévaloir,  à  tenir  peu  de  compte  de  roriginedeli 
syphilis  et  à  me  préoccuper  beaucoup  plus  du  malade  qui  enestaffecli 
que  de  celui  qui  l'a  transmise.  M,  Diday,  qui  professe  sur  ce  poinlJfi 
opinions  différentes,  n'a  cité  aucun  fait  à  Tappui  de  sa  manièrHa 
voir.  » 

Sur  deux  individus  qui  avaient  contracté  la  syphilis  avec  la  in^'nir 
femme,  j'ai  vu  chez  Fun,  après  une  incubation  de  quatre semaifle^ufli 
chancre  étendu  et  très  induré,  qui  dura  six  semaines  et  fut  suivi  d'uw 
syphilis  de  moyenne  intensité  ;  chez  Faulre,  après  une  incuhatioD<lfrl 
cinq  semaines,  uu  chancre  très  petit,  à  peine  induré,   érosif  elqui 
dura  (jue  dix  ou  quinze  jours. 

2"  Que  faui'il  fmnei\  au  point  de  vue  du  prouosnc,  de  itt  ion^m 
ou  de  la  bi^ièveté  de  tincuhathn  chancreuse  ?  (Vest  encore  là  une  rioO 
nombreuses  questions  sur  lesquelles  nous  sommes  loin  d'élro  suH 
samment  édifiés.  >L  Diday,  qui  s'en  est  beaucoup  occupé,  croit  qiî^ 
près  une  longue  incubation  il  ne  peut  survenir  qa*un  chancre  emml 
syphilis  sans  gravité.  Sans  doute  cette  manière  de  voir  est  ratioaneUij 
et  elle  est  conforme  aux  données  générales  que  fournit  sur  celte  que**] 
tien  l'étude  comparée  des  virus.  Il  semble  naturel  de  croire  quelml^^; 
cation  rapide  par  le  virus  in^lique  un  manque  de  vitalité  ou  de  résiH 
tance  dans  l'organisme  dont  elle  s'emjiare,  et  que  jilusles  effets  eu  ser 
prompts,  plus  aussi  ils  devront  être  sévères.  Cependant  cette  vue^ 
resj>rit  aurait  besoin  de  preuves  cliniques  pour  reposer  sur  «ne 
solidcj  et  jusqu'à  présent  elles  ont  été  inconqïlètcsoudéfectueuses.ftl 
passant  la  revue  des  nombreuses  observations  de  cbancres  que  jM 
prises,  où  rincubation  a  éiê  notée  d'une  façon  précise,  j'ai  consU 
qu'à  la  suite  de  quelques  rares  incubations  courtes,  raceident  prin 
avait  été  sérieux.  Par  contre,  après  des  incul>ations  de  60  jours  < 
même  plus*  j'ai  rencontré  des  chancres  tantôt  légers,  taiitîVt  grave*- 
mais  le  plus  souvent  graves.  Après  des  incubations  de  35  à  45  joDî 
qui  sont  les  incubations  d'une  durée  moyenne,  il  y  a  aussi  une  gra 
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suriété  de  formes  et  de  nombreux  degrés  dans  l'intensité  de  la  néo- 
lasie  primitive.  Aussi  suis-je  arrivé  à  cette  conclusion  que  la  longueur 
)  l'incubation  n'a  aucune  action  constante  sur  les  principales  circon- 
ances  pathologiques    qui  constituent  le  chancre,   les  incubations 
Ltrémes  et  les  moyennes  donnant  à  peu  près  les  mêmes  résultats. 
3*  Qfiels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  la  forme  du  chancre 
miial  et  celle  des  accidents  consécutifs  ?  Bien  que  le  syphilome  pri- 
i&tif  semble  nous  donner  en  miniature  une  image  des  principales 
Isions  syphilitiques  qui  surviendront  plus  tard,  il  n'existe  entre  ses 
ormes  et  celles  des  accidents  consécutifs  aucune  loi  fatale  de  concor- 
Inaice.  Aussi  un  chancre  érythémateux,  résolutif,  très  superficiel,  un 
iMmcre  érosif,  parcheminé  ou  foliacé  ne  sont-ils  pas  une  garantie  cer- 
jliiie  que  les  manifestations  cutaftées  et  muqueuses  des  poussées  suc- 
iMsives  de  la  syphilis  seront  toutes  superficielles  et  résolutives.  Sans 
MQie  il  en  est  habituellement  ainsi  et  pour  des  raisons  que  j'exposerai 
~  là  l'heure  ;  mais  il  peut  se  faire  que  des  chancres  bénins  soient 
iSy  sinon  immédiatement,  du  moins  plus  tard,  de  syphilides  graves 
euses.  Il  n'est  pas  rare  en  effet  devoir  des  syphilis  dont  l'accident 
itif  et  les  premières  poussées  consécutives  ont  été  insignifiants  ou 
le  ont  passé  inaperçus,  se  traduire  au  bout  de  plusieurs  années  par 
E^rof ondes  ulcérations  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Le  fait  con- 
n'est  pas  moins  exact.  J'ai  observé  quelquefois  des  chancres 
its  dont  la  néoplasie  était  énorme  et  ressemblait  à  de  grosses 
les  ;  ils  évoluaient  de  la  même  façon  et  se  terminaient  tantôt  par 
feS^Ilition,  tantôt  par  ramollissement  nécrobiotique.  Eh  bien,  si  la  loi 
jncordance,  dont  on  a  fait  tant  de  bruit,  eût  été  exacte,  un  pareil 
lilome  aurait  dû  produire  une  syphilis  caractérisée  dès  ses  premières 
lées  par  des  gommes  ou  des  tubercules  cutanés,  sous-cutanés  ou 
luqueux,  par  des  sufTusions  plastiques  précoces,  par  des  acci- 
lertiaires  périostiques  ou  viscéraux  prématurés,  etc.,  en  un  mot 
ï.^^ane  syphilis  entrant  d'emblée  dans  sa  phase  tertiaire.  J'ai  constaté 
l^^^ntraire  plusieurs  fois  que  ces  énormes  néoplasies  primitives  n'en- 
nOMiient  ni  immédiatement,  ni  même  plus  tard,  des  éventualités  aussi 
^ilMiiSUses.  J'ai  vu  un  chancre  infectant,  de  forme  commune  etd'inten- 
pt-joaoyenne,  survenu  après  vingt  jours  d'incubation,  déterminer 
rd  un  état  cachectique  grave,  avec  roséole  papuleusc  légère  ; 
au  bout  de  dix  semaines,  le  malade  eut  des  tumeurs  gommeuses 
I    succédèrent  sans  interruption  pendant  plusieurs  années  et 
rèrent  toutes,  malgré  un  traitement  énergique  avec  l'iodure  de 
?        ^am.  D'un  autre  côté,  j'ai  observé  un  énorme  chancre  balano-pré- 
--si^AUmAC.  —  MAL.\i)iE$  vi':.\5':n.  "^î 
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Des  considérations  qui  précèdent,  il  résulte  que  la  prognose  de  1& 
syphilis  ne  peut  être  fondée  pour  toutes  ses  périodes  sur  les  carac- 
tères seuls  que  revêt  la  syphilis  primitive.  Tout  au  plus  peut-on  prévoir» 
d'après  le  chancre  et  les  adénopathies,  ce  que  seront  a]iproximalive- 
ment  les  premières  poussées.  II  est  possible  qu^oltérieurement  la 
syphilis  affecte  une  gravité  ou  uoe  bénignité  qu'elle  n'avait  pas  dans 
les  premiers  jours  de  son  existence.  Il  serait  donc  téméraire  de/jro- 
nostiqtœr  à  longue  échéance ^  en  ne  tenant  compte  que  des  preraièrei 
manifestations  syphilitiques,  soit  primitives,  soit  secondaires.  S'il 
existe  assez  fréquemment  une  sorte  d'équation  entre  le  chancre  ctlei 
premières  poussées,  c'est  que  ces  accidents  sont  presque  contempo- 
rains; ils  se  produisent  dans  un  organisme  dont  les  disposiiions  mor- 
bides restent  les  mêmes  au  moins  pendant  quelques  mois.  11  peut  se 
faire  que  laptitude  à  concevoir  Taction  syphilitique,  faible  audébul^ 
se  développe  plus  tard  et  donne  à  la  maladie  constitutionnelle  une 
tournure  fâcheuse  que  rien  ne  décelait  dans  les  premiers  jours. 

L'aptitude,  la  prédisposition,  voilà  à  quoi  nous  sommes  toujours 
ramenés  quand  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  la  bénignilé 
ou  de  lagravitédcs  manifestations  syphilitiques.  Mais  en  quoi  coii&isîe 
cet  état  de  l'organisme  ?  Nous  n*en  savons  rien,  et  il  faut  confes»er 
notre  ignorance  à  cet  égard.  H  est  inconteslable  qu'une  mauvaise 
santé,  la  vieillesse,  la  misère  physiologique,  les  dyscrasies,  la  pauvreté 
du  sang,  etc.,  en  un  mot  toutes  les  conditions  morbides  antérieurci 
ou  concomitantes  peuvent  aggraver  la  syphilis.  Mais  indépendamtneol 
de  ces  causes,  il  y  a  je  ne  sais  quoi  de  mystérieux  qui  prémunit  contre 
les  atteintes  sérieuses  de  la  maladie  constilutionnelle,  ou  qui,  au  coo- 
traire,  permet  à  ses  manifestations  les  plus  variées  d'éclore  partout,  à 
toutes  les  époques  du  processus,  et  d'aboutir  avec  une  ra[>idilé  surprô^ 
nanle  à  la  plénitude  de  leurdévelop[)emt^nt. Ce  qu'il  y  a  de  remarquable, 
c'est  que  les  sujets  les  mieux  portants  en  apparence  sont  aussi  exposé^ 
à  ces  redoutables  éventualités,  que  les  sujets  malingres  et  chez  lesqui 
on  pourrait  croire  a /jnori  que  la  syphilis  va  devenir  formidable 
est  donc  exposé  à  bien  des  surprises.  Aussi  le  médecin  prudent, 
en  laissant  entrevoir  certaines  probabilités  pour  l'avenir,  dev 
toujours  faire  des  réserves,  surtout  s'il  s'agit  de  prévisions  très 
gnées. 

Je  résumerai  ce  qui  nrécède   en  disant  que   la   syphilis  primiti! 
permet^  dans  u"  «"e,  de  pressentir  ce  que  seront  Ij 

premier  constituliomielle  ;  mais  qu'elle 

cuse  pour  la  prognose  des  péric 
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INCERTITUDE  DU   PRONOSTIC  A   LONGUE   ÉCHÉANCE 


Des  coQsidéraiions  qui  précèdent,  il  résulte  que  la  prognose  de  la 
syphilis  De  peut  èlre  fondée  pour  toutes  ses  périodes  sur  les  carac- 
tères seuls  que  revèl  la  syphilis primilive.  Tout  ao  plus  peut-on  prévoir, 
d'après  le  chancre  el  les  adénopathies,  ce  que  seront  approximalive- 
nient  les  premières  poussées.  Il  est  possible  qu'ultérieureiDeol  la 
syphilis  affecte  une  gravité  ou  une  béoignilé  qu'elle  n*avait  pas  dans 
les  premiers  jours  de  son  existence.  Il  serait  donc  téméraire  de;?ro- 
nostiquer  à  longue  échéance,  en  ne  tenant  compte  que  des  première* 
manifestations  syphilitiques,  soit  primitives,  soit  secondaires,  S*a 
existe  assez  fréquemment  une  sorte  d*équation  entre  le  chancre  elles 
premières  poussées,  c'est  que  ces  accidents  sont  presque  conletnpo- 
rains;  ils  se  produisent  dans  un  organisme  dont  les  dispositions  niur- 
bides  restent  les  mêmes  au  moins  pendant  quelques  mois.  Il  peut  «e 
faire  que  Tapiitude  à  concevoir  Faction  syphilitique,  faible  au  débuts 
se  développe  plus  tard  et  donne  à  la  maladie  conslilutionoelle  une 
tournure  fâcheuse  que  rien  ne  décelait  dans  les  ]>remîcrs  jours. 

L'aptitude,  la  prédisposilion,  voilà  à  quoi  nous  sommes  toujours 
ramenés  quand  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  la  bénignité 
ou  de  la  gravité  des  manifestations  sypliililiques.  Mais  en  quoi  consiste 
cet  état  de  Torganisme  ?  Nous  n'en  savons  rien,  el  il  faut  confesser 
notre  ignorance  à  cet  égard.  Il  est  incontestable  qu'une  mauvaise 
santé,  la  vieillesse,  la  misère  physiologique  Jes  dyscrasiesJa  pauvretil 
du  sang,  etc.,  en  un  mot  toutes  les  conditions  morbides  antérieures 
ou  concomitantes  peuvent  aggraver  la  syphilis.  Mais  indêpendanmicnt 
de  ces  causes,  il  y  a  je  ne  sais  quoi  de  mystérieux  qui  prémunit  contre 
les  atteintes  sérieuses  de  la  maladie  constitutionnelle,  ou  qui,  au  cou- 
traire,  permet  à  ses  manifestations  les  plus  variées  d'éclore  partout»  à 
toutes  les  époques  du  processus,  et  d'aboutir  avec  une  ra|)idité  surpre- 
nante à  la  plénitude  de  leur  développement, Ce  qu'il  y  a  de  remarquable, 
c'est  que  les  sujets  les  mieux  portants  en  apparence  sont  aussi  exposé* 
à  ces  redoutables  éventualités,  que  les  sujets  malingres  et  chez  lesquels 
on  pourrait  croire  a  priori  que  la  syphilis  va  devenir  formidable.  On 
est  donc  exposé  à  bien  des  surj)rises.  Aussi  le  médecin  prudent,  tout 
en  laissant  entrevoir  certairies  probabilités  pour  Tavenir,  devra-t4l 
toujours  faire  des  réserves,  surtout  s'il  s'agit  de  prévisions  très  éloi- 
gnées. 

Je  résumerai  ce  qui  précède  eu  disant  que  la  syphilis  primitive 
permet,  dans  une  certaine  mesure,  de  pressentir  ce  que  seront  lei 
premières  poussées  de  la  maladie  constitutionnelle;  mais  qu'elle  W 
nous  fournit  aucune  donnée  sérieuse  pour  la  prognose  des  périodes 
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ures,  ni  surtout  pour  celle  des  viscéropalhies  et  de  la  phase 
'e. 


III 

CKT  DU  CHAXCHE  SYPHTLITIOUK.  —  ProphyUxie. 

i  abortif  du  chancre  syphilitique.  Tentatives  faites  à  différentes  époques  pour  le  détruire 
apparition.  —  Résultats  équivoques.  —  Aucun  fait  probant.  —  De  l'excision  du  chancre 
ique  pratiquée  par  MM.  Auspitz,  Unna,  KôUiker.  Statistiques.  Ce  qu'il  faut  penser  des 
ions  :  leur  incertitude.  —  Procédés  opératoires  :  cautérisation,  excision.  Cette  dernière 
érable,  mais  ne  peut  pas  toujours  être  appliquée. 

/  local  du  chancre  syphilitique  :  Topiques  adoucissants  et  résolutifs.  —  Inutilité  et  danger 
térisations.  —  Traitement  des  complications,  des  balano-posthites  infectantes  inflamma- 
t  gangreneuses.  —  Nécessité  du  traitement  interne  mercuriel  et  ioduré  dans  le  pbagédé- 
e  Taccident  primitif.  Traitement  du  chancre  mixte.  —  Traitement  du  chancre  syphilitique 
la  région  qu'il  occupe.  —  Il  faut  laisser  les  indurations  cbancreuses  se  résorber  d'elles- 
et  surtout  ne  pas  les  exciser.  —  Traitement  des  adénopathies  simples  et  compliquées. 
t  général.  Il  faut  y  recourir  dès  qu'on  a  la  certitude  absolue  que  le  chancre  est  syphili- 
on  action  curative  et  préventive  très  probable  sur  les  accidents  qui  se  préparent,  —  son 
urative  certaine  sur  l'accident  primitif. 


-aitement  du  chancre  syphilitique  ne  serait  pas  long  à  exposer 
ievait  se  borner  à  dire  quels  sont  les  moyens  topiques  les  plus 
;  à  hâter  sa  guérison.  Mais  il  soulève  des  questions  plus  graves 
igit  de  discuter,  parce  que  leur  solution  dans  un  sens  ou  dans 
'6  peut  être  d'une  grande  portée  sur  l'avenir  de  la  maladie  con- 
nnelle. 

toutes  les  maladies  vénériennes,  le  premier  point  dont  il  faut 
er,  c'est  la  prophylaxie.  Je  serai  bref  sur  ce  sujet.  Les  moyens 
lactiques,  du  reste,  sont  les  mêmes,  qu'il  s'agisse  de  blennor- 
,  de  chancres  simples  ou  de  chancres  syphilitiques.  Le  condom, 
ctions  avec  des  corps  gras,  des  ablutions  fréquentes  avec  de 
ivonneuse,  ou  des  Hquides  styptiques,  l'usage  des  différents 
$  composés  pour  la  plupart  de  substances  astringentes  en  pro- 
svariables,etc.:  tout  cela  est  d'une  efficacité  contestable.  Et  puis 
illes  précautions  sont-elles  faciles  à  mettre  en  pratique?  Pour 
er  la  contamination  syphilitique  à  laquelle  les  ouvriers  sont  si 
i  dans  les  grandes  verreries,  M.  Chassagny  a  inventé  un  em- 
jnt  devrait  se  munir  chaque  souffleur,  et  qui  ne  servirait  qu'à 
1  ;  mais  il  paraît  que  ce  moyen  si  simple  est  rejeté  par  ceux- 

qui  auraient  le  plus  d'intérêt  à  l'employer.  —  Relativement  à 
igion  vaccino-syphilitique,  il  est  prescrit  aujourd'hui  de  ne  se 
[ue  de  vaccin  ne  laissant  pas  voir  à  travers  les  tubes  qui  le  con- 
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tieDtient  de  traînées  blaoches  ou  rougeàtres.  Comme  le  sang  d'unvat- 
ciné  syphilitiqoe  peut  lofecter  le  vacciiiifère  et  les  vaccinés  suivant, 
l'opérateur  aura  soin  de  laver  son  instrument  après  chaque  vaccim- 
tioD,  et,  pour  plus  de  sûreté,  il  se  servira  d*alcool  ou  de  tout  autre 
liquide  capable  de  neutraliser  le  virus  contenu  dans  le  sang.  — Qaairt 
à  l'hygiène  sociale  ou  publique,  nous  o*avons  pas  ici  à  en  tracer  h 
règles,  ni  à  nous  prononcer  sur  les  mesures  les  plus  propres  k  dirai 
nuer  et  à  assainir  la  prostitution. 


Examinons  maintenant  s'il  est  possible  de  faire  avorter  le  chaini? 
et  de  prévenir  par  là  Fintoxicalion.  Ceux  qui  croient  que  le  chaocre 
n'est  qu'un  symptôme  et  la  première  manifestation  locale  delà  sypliife 
doivent  regarder  le  traitement  abortif  comme  une  chimère.  C'est  à  peu 
près  l'opinion  générale  aujourd'hui.  Cependant  une  réaction  qui  oe 
peut  manquer  d'avoir  quelque  retentissement  est  en  train  de  se  faire. 
On  revient  aux  conseils  que  donnaient  et  que  mettaient  en  praliqu*  1 
des  praticiens  dont  personne  ne  conteste  la  valeur,   a  De  tous  \^\ 
chancres,  disait  M.  Ricord,  que  j'ai  vu  cautériser  ou  que  j'ai  cauléri5e*j 
moi-même,  du  premier  au  quatrième  jour  de  la  contagion,  aucun  û'ij 
été  suivi  des  symptômes  propres  à  Finfection  conslilutioonelle,  i»  ' 
remarquera  ici  que  la  durée  de  rincubation,  indiquée  par  M.  Ricorij 
doit  faire  supposer  que  la  cautérisation  abortive  ne  s'adressait  qu'à  deil 
chancres  simples.  Les  chancres  syphilitiL|ues,  en  effet,  n*apparaisseDtI 
jamais  trois  ou  quatre  jours  après  la  contamination.  Peut-être  panflij 
ces  chancres    simples  y  en  avait-il  de  mixtes;   c'est  tout  ce  qu*oi 
peut  accorder;  mais,  au  surplus,  rîen  ne  le  prouve. 

M.  liollel,  qui  est  loin  d'être  partisan  de  la  méthode  abortive,  *ruilJ 
cependant  que  dans  le  cas  de  chancre  mixte,  il  serait  possible  quel 
destruction  de  l'ulcère  neutralisât  le  virus  syphilitique  encore  à  ïéU 
d'incubation  et  prévînt  ses  effets  ultérieurs.  Mais  comment  le  savoir? 
Ce  qui,  au  contraire,  est  bien  positif,  c'est  que  des  caulérisations  §0f  J 
des  chancres  qui  étaient  d'abord  mous  ne  les  ont  pas  empêchés* 
s'indurer  plus  tard.  M.  Diday,  plus  absolu  encore  que  M.  RolJet,  dedar»  1 
que  dans  aucun  cas  la  cautérisation  ahortive   ne   peut  s'opposorâJ 
rempoisonnement  syphilitique . 

Cependant  les  expériences  de  M.  Sigmund  paraissent  favorabbil 
la  méthode  abortive.  Le  savant  médecin  de  Vienne  portait  le  caustiq»^] 
sur  les  lésions  suspectes  survenues  un  temps  plus  ou  moins  longapf 
le  coït  impur,  et  voici   les  résultats  auxquels  il  est  arrivé:  l' si 
21  malades  cautérisés  du  [premier  au  troisième  jour  de  la  contagioo. 
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eu  que  3  syphilis  consécutives;  2"  sur  30  malades  cautérisés  du 
ème  au  dixième  jour,  il  y  a  eu  7  syphilis  consécutives;  3*  sur 
lalades  abandonnés  à  eux-mêmes,  il  y  a  eu  11  syphilis.  Malgré  le 
3  dans  lequel  nous  laissent  ces  faits,  en  ce  qui  concerne  la  nature 
se  ou  même  la  nature  probable  de  la  lésion,  on  ne  peut  pas  nier 
;  ne  donnent  un  résultat  brut  favorable  à  la  méthode  aï)ortive. 
ijourd'hui  surtout  que  les  chancres  simples  sont  presque  toujours 
iriquement  inférieurs  aux  chancres  syphilitiques,  S4  ulcérations 
)ctes  des  organes  génitaux  ne  donnaient  lieu,  après  leur  cautéri- 
1  abortive,  qu'à  10  cas  de  syphilis,  on  y  pourrait  voir  une  preuve 
iquivoque  de  l'efficacité  préventive  des  cautérisations.  Quoi  qu'il 
it,  retenons  ces  documents  qui,  malgré  ce  qui  leur  manque,  ne 
>as  sans  valeur.  Il  est  bon  de  les  placer  à  côté  d'une  nouvelle  mé- 
t  abortive  mise  en  pratique  dans  ces  derniers  temps.  Si  Ton  croit 
de  recourir  aux  cautérisations,  on  se  servira  du  nitrate  d'argent, 
mieux  encore,  comme  pour  le  chancre  simple,  d'une  solution  de 
are  de  zinc  à  saturation. 

y  a  des  médecins  qui  emploient  systématiquement  la  méthode 
ive,  parce  qu'ils  ne  considèrent  pas  le  chancre  comme  un  résultat 
ntoxication  préalable  déjà  effectuée  dans  l'organisme  lorsqu'il 
ait,  mais  comme  son  foyer,  comme  le  laboratoire  où  se 
t  les  matières  virulentes  qui,  charriées  par  le  sang  et  la  lymphe, 
It  de  là  et  vont  infecter  peu  à  peu  l'économie.  Or,  en  se  plaçant 
oint  de  vue,  ne  serait-il  pas  rationnel  de  supposer  que  la  deslruc- 
e  ce  foyer  d'où  procède  tout  le  mal  serait  capable  d'en  arrêter  les 

si  on  la  faisait  à  temps?  Parmi  les  partisans  de  cette  doctrine  et 
te  pratique,  MM.  Auspilz  et  Unna  ont  fait  l'extirpation  des  chan- 
^hilitiques  sur  une  grande  échelle,  puisque,  à  l'époque  où  ils  ont 

leur  statistique,  elle  comprenait  déjà  33  cas.  En  retranchant  de 
sibre  40  observations  incomplètes,  on  a  23  cas  de  chancres 
itiques  excisés  alors  qu'il  y  avait  déjà  induration  des  ganglions 
laux.  Sur  ces  23  malades,  14  n'eurent  aucun  accident  conslitu- 
1,  et  chez  les  autres  ces  accidents  furent  très  modérés.  M.  Ch. 
er  a  pratiqué  l'excision  du  chancre  syphilitique  dans  huit  cas  : 

9*,  10®  et  14®  (2  fois)  jours,  la  troisième  et  la  septième  semaine  ; 
m  malade,  on  n'a  pas  tenu  compte  du  moment  de  l'opération. 
9  fois  il  y  avait  adénite  inguinale.  Sur  ces  8  malades,  5 
t  la  syphilis  constitutionnelle,  et  3  échappèrent  à  l'infection. 
Vaii-on  pas  en  droit  de  tirer  d'un  pareil  ensemble  de  faits  les 
Anons  suivantes  :  1®  dans  quelques  cas  l'excision  de  l'ulcère  pri- 
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milif  emptkdie  le  iiév**lopperaent  de  là  syphilis  ;  2"  pareil  eH 
même  quaod  les  ^i;laTides  du  voisÎDage  sont  indurées;  3** 
Texcision  est  souvent  inutile,  même  quand  elle  est  ei 
bonne  heure  ;  4"  quand  rexcision  n'empêche  pas  le  dévale 
la  syphilis  l'ODstiLutiounelle,  elle  rend  eette  maladie  inota^ 
en  outre,  comme  conclusion  générale,  on  pourrait  dire  qx 
tion  du  chancre  n*est  pas  l'indice  d'une  infection  de  Vorgi 

M.  Robert  Paqvalin, médecin  à  Abo,  en  Finlande,  avec qil 
de  celte  quesUon  il  y  a  quelque  temps,  me  racoutait  qu^il  ai 
extirpations  de  chancres  infectanls  chez  (8  malades.  Che2  Vi 
avait  même  enlevé  les  ganglions  inguinaux.  Les  chancres  ( 
moyenne  de  une  ou  deux  semaines*  Dans  aucun  de  ces  îSa 
dents  consliluliouneLs  ne  furent  prévenus.  M.  Paqvalio  obi 
hommes  qui  avaient  eu  des  rapports  avec  la  même  feniJi 
tique.  L*un  d'eux  s^écorcha  pendant  le  coït;  au  bout  de  hui 
fit  Texcision  de  celte  écorchure  qui  n'était  pas  encore  ch 
aucune  infection  n'eut  lieu*  L'autre^  au  conlraire»  eut  uï 
infectant  au  bout  de  trente  jours,  —  MM.  AuspiU  et  Uuiia  0 
d'exciser  le  cliancre,  lorsque  Tinduration  existe  depuis  peu  i 
et  qu*elle  n'est  pas  accompagnée  d'une  tuméfaction  mk 
ganglions  inguinaux.  Enfin,  il  faut  que  le  siège  du  ch 
Topération  possible. 

Un  grand  intérêt  doctrinal  et  surtout  pratique  s^attachel 
rimentalion.  Aussi  quoiqu'elle  n*ait  pas  encore  donné  des 
d'une  valeur  incontesluble,  je  crois  qu'il  est  bon  de  ne  pas  la 
Malheureusement,  la  plupart  des  malades  ne  viennent  demi 
conseils  qu'à  une  époque  où  le  chancre  est  en  plein  dans  sj 
de  progrès.  Presque  tous  ont,  depuis  plusieurs  jours,  Y&à 
spécifique.  Eh  bien,  même  dans  ces  conditions  qui  iudiqï 
deuxième  étape  du  processus  syphilitique,  puisque  lesgangli'î 
naux  subissent  eux  aussi  la  néoplasie  et  deviennent  autant  i 
où  s'élabore  la  matière  virulente,  dans  ces  conditions  défi 
faudr*^iL-il  opérer?  Tout  dépend  du  siège  qu'occupe  le  chaocrt 
forme  qu'il  afi'ecle»  Evidemment,  il  y  en  a  qu'on  ne  doitfiï 
d'exciser  :  tels  sont  ces  grands  chancres  dilfu s  qui  envahisseï^ 
la  moitié  ou  môme  la  totalité  du  fourreau:  tels  sont  encore ces' 
syphilomes  primitifs  qui  occupent  la  couronne,  le  sillon  héssA 
tial  et  s'enfoncent  profondément  dans  le  tissu  celkdaire  qui  5 
base  du  gland  de  la  partie  antérieure  des  corps  cavenwsal 
nombre  sont  encore  les  chancres  volumineux  qui  indurenlh! 


méat  et  toute  la  moitié  antérieure  du  gland  :  cht^z  lu  femme,  les 
chancres  du  eol,  peut-^Hre  aussi  ceux  du  mauielou,  etc.  L^s  routre- 
indîcalious  résultent  de  Télendue  de  la  perte  de  substance  et  au  danger 
qu*îl  y  aurait  à  la  faire  subir  à  certaine  portion  d'organe  dont  on  com- 
proraettrait  ainsi  Fintégrilé  pour  un  résultat  très  incertain.  Mais  il  y 
a  toute  une  série  de  chancres,  petits,  très  circonscrits,  dont  Tablalion 
est  des  plus  faciles;  ceux  du  fourreau,  de  la  muqueuse,  de  la  peau  et 
de  Torifice  du  prépuce,  quelques-uns  du  filet  ou  de  ses  culs-de-sac 
latéraux,  etc.,  sont  de  ce  nombre. 

L'excision  des  chancres  syphilitiques  constitue  un  procédé  plus 
radical  et  plus  sur  que  la  cautérisatioo  abortive,  cependant  celle-ci, 
qui  est  d'une  applicalion  plus  générale  et  plus  facile,  pourrait  aussi 
être  essayée  dans  les  cas  favorables.  Pour  que  les  résultats  de  la 
méthode  aborlive  fussent  à  l'abri  de  toute  critique,  il  faudrait  plusieurs 

R>ndilions  qu*on   trouve  rarement  réunies  chez  la  nn^ne  personne, 
'abord  on  devrait  être  sur  du  diagnostic.  Mais  est-ce  possible  pendant 
les  premiers  jours  du  chancre  et  avant  que  soit  survenue  l'adénopa- 
thie  spécifique?  Et  si  cette  dernière  vient  confirmer  la  nature  syphili- 
tique de  Taceident  sur  laquelle  on  ne  pouvait  avoir,  jusque-là,  que  des 
présomptions,  n'est-il  pas  déjà  trop  tard?  A  répoqueoù  on  inoculait  si 
facilement  le  virus  syphilitique,  il  eût  été  facile  d'expérimenter  très 
rructueusemenl  la  méthode  abortive.  Supposez  qu'on  eût  inoculé  le 
Umbe  préputial  d'un  patient;  au  bout  de  vingt-cinq  ou  trente  jours  la 
piqûre  serait  devenue  le  siège  d'une  saillie  papuleuse  ;  on  raurait 
hhissée  se  développer  pendant  un  ou  deux  jours,  de  façon  à  n'avoir 
^^ucun  doute  sur  son  caractère  syphilitique,  et  alors  on  aurait  pra- 
i^iqué  la  circoncision  avant  rapparitiou  de  radénopatbie.  Si  Tempoi- 
BDonement  ultérieur  avait  été  prévenu  par  cette  méthode  de  traitement, 
quels  doutes  auraient  pu  rester  dans  l'esjïrit  sur  son  efficacité? 
Le  Irailement  local  du  chancre  syphilitique  est  aussi  simple  que 
>5Sible.  Il  faut  se  contenter  de  lopiques  adoucissants  et  résolutifs,  et 
irtout  s'abstenir  de  cautérisations.  Elles  sont  très  nuisibles  pendant 
§riode  de  progrès  et  d'état.  C'est  à  elles  (ju'il  faut  rapporter  bon 
bre  de  complications,  telles  que  rinllammation  et  même  la  gan- 
rène,  A  l'époque  oii  le  chancre  commence  à  bourgeonner,  à  présenter 
"fîur  toute  son  étendue  une  surface  rose,  chagrinée,  qui  sécrète  un  pus 
bonne  nature,  il  sera  utile  de  le  loucher  quelquefois  très  légèrement 
rec  le  crayon  de  nitrale  d'argent  pour  hAler  la  cicatrisalion.  Pendant 
^s  autres  périodes  on  se  bornera  à  des  soins  de  propreté  ;  ou  enlèvera 
on  fera  tomber  les  croûtes  et  les  squames  s*il  y  a  lieu,  et  on  pansera 
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trois  fois  par  jour  rérosion  ou  rulcéralion  avec  de  la  charpie  enduile , 
de  la  pommade  suivante  : 

Cold  crpam. 20  grammes. 

CalomeL 5        — 

Si  le  chancre  était  douloureux,  on  emploierait  du  cérat  opiacé  ou 
on  incorporerait  à  la  pommade  précédente  0,50  cenligr.  à  l  gramme 
d'extrait  tliébarf]ue.   Dans  les  formes  doulourewses  du  chancre,  on 
pourrait  aussi  recourir  à  llodoforme  qui  n'a  contre  lui  que  son  odeur    ^ 
pénétrante.  ^M 

Le  traitement  des  complications  exige  une  médication  lopique  plii^^ 
variée  et  plus  active;  il  est  même  nécessaire,  dans  plusieurs  cas.  de 
recourir  à  l'administration  des  spécifiques.  Ou  parvient  assez  aiséineol 
à  éteindre  Fiiillammatiou  lorsqu'elle  s'est  comparée  d'un  chancre  syphi- 
litique :  il  soflit  de  recouvrir  les  parties  malades  de  cataplasmes  émul- 
lienls  et  de  faire  prendre  des  bains  prolongés.  S'il  y  a  menace  de 
gangrène  ou  même  gangrène,  et  que  !e  chancre  soit  à  découvert,  oa 
emploira  pour  le  panser  de  la  charpie  imbibée  d'eau  alcoolisée  ou  d'une 
solution  d'acide  phénitjue,  de  permanijfanate  de  potasse,  ou  même 
simplement  de  vin  aromatique  pur  ou  coupé  d'eau  par  moitié.  Oa 
n'interviendra  point  pour  bàler  réliminalion  de  la  partie  mortifiée;  on 
ne  cherchera  pas  à  Tarracher  de  peur  de  provoquer  une  hémorrhagie 
par  rupture  des  vaisseaux  du  pédicule.  Lorsque  la  gangrène  se  déclare 
dans  des  chancres  balano-préputianx,  compliqués  de  phimosis,  il  sera 
toujours  prudent  d*iuciser  le  prépuce  dans  toute  sa  longueur  sur  h 
Hgne  médiane  supérieure.  Cne  pareille  opération,  qui  ne  présente 
aucun  danger^  n'offre  pas  le  même  degré  d'urgence  dans  tous  les  cas. 
Elle  est  formellement  indiquée  par  la  violence  de  rinflammaliou 
balano-prépuliale,  Tengorgement  et  la  tension  du  tissu  celliikin-' 
sous-cutané  et  de  la  peau,  et  surtout  par  Théraorrhagie  qui  se  produit 
quelquefois  en  pareil  cas.  En  iDcisant  le  prépuce,  on  fait  disparaît^' 
l'étranglement  et  on  limite  dans  la  mesure  du  possible  le  processus 
lorsqu'il  a  pris  une  mauvaise  tournure. 

Les  balano-posthites  infectantes  peu  inllammatoires  ne  demandeDi, 
elles  aussi,  qu'une  médication  très  simple:  ou  fera  plusieurs  fois  par 
jour,  dans  la  cavité  glando-préputiale,  des  injections  à  grande  eau 
avec  des  liquides  alcoolisés  ou  phéniqués,  et,  en  outre,  on  injectera 
une  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures  une  solution  de  nitrate  d'argent 

au  ^oo^ 

Les  chancres  infectants  ulcéreux  et,  à  plus  forte  raison,  phagédè- 


THATTBMEIfT  DIT  OHAIîCRE   HYFHrDTTIQUE  ULOÉEBUX. 

nwfueSj  ne  doivent  pas  être  trailés  par  des  cautérisations  destructives 
destinées  à  arrêter  leurs  progrès.  Ici  la  médication  topique  cédera 

[le pas  à  la  médication  interne  qui  est  d'une  efficacité  incontestable. 

I  DèsquoQ  verra  nn  chancre  syphilitique  prendre  une  marche  envahis- 
sante, et  se  creuser  ou  s'étendre,  il   faudra,  si  on  ne  l'avail  pas  déjà 

r fait  auparavant,  administrer  les  mercurianx;  on  en  donnera  mémB 

[pluàqne  la  dose  habituelle,  et  on  leur  associera  Tiodure  de  potassium 
unie  sirop  de  bi-iodure  ioduré.  C'est  dans  ce  cas  que  je  fais  faire  des 

'pan&eraeDts  avec  la  pommade  résolutive  suivante  : 


Emplâtre  tle  Vigo  hyflrargyrisé. 
Ongucûl  napolitain  ,•..,. 
Extrait  Iticbaïque , 


(5  grammes, 
i  gramme. 


IqaiâlWantage  d*exercer  une  action  topique  très  efficace,  et  de  faire 
fpéîU'trer  du  mercore  dans  l'économie,  lïans  les  œdèmes  durs  du  pré- 
}  puce  et  de  la  verge  qui  accompagnent  souvent  les  chancres  sous-prépu- 
liani  compliqués  de  phimosis,  les  antiphlogistiques  ne  sont  pas  néces- 
saires; il  faut  recourir  alors  aux  onctions  avec  l'onguent  napolitain 
faites  matin  et  soir  sur  toute  Tétendue  des  parties  envahies.  —  Les 
IcoîiicideDces  pathologiques  du  chancre  syphilitique  nécessitent  une 
|itiédication  un  peu  plus  active,  surtout  lorsqu'il  existe  un  chancre 
jînixîe.  ^élément  chanci*elleux  sera  combattu  dès  le  début  par  des 
[cautérisations  abortives;  on  touchera  les  ulcérations  une  fois  tous  les 
Jçiiaîrejours  avec  un  pinceau  imbibé  d'une  solution  saturée  de  chlorure 
^siDC.  Si  elles  avaient  une  tendance  phagédénique  bien  accusée,  on 
tes  saupoudrerait  de  poudre  dViodoforme,  et  on  pousserait  activement 
Mraitement  interne.  Un  pourrait  aussi  employer  avec  avantage  les 
nsementsau  chloral  ;  on  se  servirait  d'une  solution  au  100'. 
Le  siège  du  chancre  fournit  quelques   indications  dans  la  région 
Béphalique  ;  les  chancres  de  la  paupière  et  de  la  conjonctive  exigent 
iusi-ige  des  émissions  sanguines,  les  instillations  entre  les  paupières 
dune  solution  de  sulfate  d'atropine,  lorsque  le  néoplasme  suscite  une 
inflammation  violente  de  la  conjonctive  et  de  Firis,  Aux  lèvres,  sur  le 
l)ord  libre,  on  fera  des  pansements  avec  la  pommade  au  calomel  ;  sur 
la  langue  on  se  bornera  à  quelques  cautérisations  et  à  des  gargarismes 
rf^tersifs  fréquents.  Même  traitemeni  est  applicable  aux  chancres  de 
n^lhme  et  de  Tamygdale.  A  la  région  mammaire  on  cautérisera  tous 
les  deux  jours  avec  le  crayon  de  nitrate   d'argent  les  chancres  qui 
ont  de  la  tendance  à  bourgeonner  et  dans  rintervalle  de  rallaitement 
OD  satipoudre raies  érosions  ou  les  ulcères  avec  de  la  poudre  de  calo- 
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mel  OU  avec  unn  poudre  composée  de  deux  liers  de  bismulh  et  d'un  tiers  ' 
d'oxyde  de  zîne.  Aux  niaini<  et  aux  doigts,  on  devra  veiller  à  ce  qo  au- 
cune  cause   irritante  ne  |>rovoque  des   inUamraalions  qui    peuvt^ 
gagner  les  lyinpiialiques  et  donner  lieu  à  des  angioleucites. 

Les  chancres,  une   fois  cicatrisés,  laissent  quelquefois  de   grosi 
induralions  qui  |jersistent  longtemps*  Les  malades  s*en  inquiètent  et 
voudraient  s'en  débarrasser,  même  au  prix  d'une  excision  ou  d^une 
cautérisation  di^structives.  On  ne  doit  pas  céder  à  leurs  sollicitations 
De  pareilles  opérations  sont  inutiles  et  dangereuses.  Inutiles,  car  il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  uéoplasie  se  refornicr  au-dessous  de  la  cica- 
trice; dangereuses,  puisque  les  plaies  ou  les  eschares  peuvent  èlre 
le  point  de  dé[mrt  d'une  inflammation  violente.  J*aî  vu  une  gangrène 
de  la  moitié  du  prépuce  chez  un   ujalridr^  (jui  vnulotà  toute  force  se 
débarrasser  d'une  semblable  induration  prépuliale.  J'avais  refusé  de 
ffiîre  Topéralion;  il  s'adressa  à  un  médecin  de  province  qui  cautérisa 
le  néoplasme  avec  de  la  pùte  de  Canquoiii;  il  en  résulta  une  inflam- 
mation gangreneuse  des  plus  vives  qui  détruisit  non  seulement  Tiado- 
ration,  mais  les  parties  voisines.  Les  chancres  du  méat  produi^sent 
parfois,  vers  leur  déclin,  un  rétrécissement  qui  gène  la  miction.  Peur 
obviera  ce  petit  inconvénient  qui  disparaît  de  lui-môme  à  la  loiig^ue, 
je  fais  passer  tous  les  jours  dans  la  portion  balanique  du  canal  l'extré- 
mité conique  d'une  bougie  élastique,  enduite  d'onguent  napolitain;  Où 
la  laisse  à  demeure  pendant  deux  ou  trois  heures. 

Les  adéno[iatliies,  même  lorsqu'elles  accpiièrent  un  volume  consi- 
dérable, n'exigent  aucune  médication;  elles  diminuent  peu  à  peu  else 
résolvent  à  la  longue.  Si  elles  se  compliquaient  d'inflammation  péri- 
phérique, on  les  couvrirait  de  cataplasmes  émollients  après  les  uvoir 
préalablement  enduites  d*onguent  napoHtain.  SU  se  forme  une  col- 
lection purulente,  on  s'abstiendra  de  l'ouvrir,  [larco  qu'il  y  a  à 
grandes  probabilités  que  le  pus  se  résorbera.  On  n'y  porterait  Tinstru^ 
ment  tranchant  que  s'il  devenait  de  la  dernière  évidence  que  Taccèi 
va  s'ouvrir  spontanément.  Les  adénopalhies  mixtes  seront  traitée? 
comme  les  bubons  chancrelleux.  Les  adénopathie  strumo-syplnlitiques 
réclament  un  traitement  général  dirigé  tout  à  la  fois  contre  les  deux 
maladies  constitutionnelles.  Si  elles  prenaient  de  grandes  proportioDs, 
on  les  couvrirait  de  vésicatoires  volants  répétés,  et  on  y  ferait  desbl- 
digeon nages  avec  de  la  teinture  d'iode.  Il  y  a  des  malades  qui  s'iu- 
quiètent  beaucoup  de  leurs  adénopathies  syphilitiques  quoiqu'ils  neti 
souffrent  pas,  et  ils  s'étonnent  de  voir  que  le  médecin  ne  dirige  conUt 
elles  aucune  médication  locale.  Pour  les  rassurer  et  les  satisfaire,  on 
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appliquer  sur  les  ganglions  engorgés  un  emplâtre  de  Vigo  hydrar- 
sé  qu'on  changera  tous  les  deux  jours. 

'raitement  général.  —  Un  chancre  syphilitique  étant  fatalement 
i  des  accidents  constitutionnels,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  n'est 
indiqué  d'administrer  dès  son  apparition  les  médicaments  spéci- 
es.  L'intoxication  n'est  pas  douteuse,  elle  s'accentue  même  de 
ï  en  plus  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  moment  où  les  accidents 
sécutifs  vont  se  manifester.  En  la  combattant  pendant  sa  période 
cubation,  a-t-on  quelque  chance  de  ralentir  sa  marche,  de  neutra- 
r  les  effets  du  virus,  d'atténuer  les  troubles  constitutionnels  et  les 
îrminations  de  la  maladie  sur  différents  organes  ? 
e  fait  n'est  pas  douteux  pour  moi  et  beaucoup  de  syphiliographes, 
plus  autorisés,  sont  du  même  avis.  Pourquoi,  en  effet,  les  spécifi- 
s  n'exerceraient-ils  pas  une  action  favorable  sur  la  diathèse  ?  Sans 
te  elle  est  encore  en  partie  latente.  Mais  les  adéhopathies,  le 
Qcre  lui-même,  les  modifications  du  sang  dont  je  parlerai  plus  lard, 
ains  troubles  généraux  de  l'organisme  ne  manifestent-ils  pas  déjà 
lion  morbide?  11  y  a  pendant  la  deuxième  incubation  plus  qu'une 
hèse  en  puissance;  il  existe  en  réalité  un  travail  pathologique  réel, 
idissant  de  jour  en  jour  et  dont  les  conséquences  générales  appa- 
rent forcément.  Ces  conséquences,  en  peut-on  diminuer  le  nombre, 
indue  et  la  gravité  par  un  traitement  spécifique?  J'avoue  qu'il  est 
cile  d'en  donner  une  démonstration  péremploire,  car  ce  malade 
vous  traitez  par  les  mercuriaux,  dès  le  début  de  son  chancre,  vous 
►cuvez  pas  savoir  ce  qu'eussent  été  ses  accidents  consécutifs,  si 
3  n'aviez  pas  employé  d'emblée  la  médication  spécifique.  Parmi 
^  qui  ont  combattu  cette  pratique,  il  faut  citer,  après  les  anti- 
curialistes  radicaux  qui  ne  traitent  jamais  la  syphilis  par  le  mer- 
a  les  demi-anlimercurialistes,  à  la  tète  desquels  je  place  M.  Diday. 
»ès  lui,  la  gravité  des  accidents  secondaires  paraît  peu  atténuée 
le  traitement  mercuriel  ab  initio.  Voici  sur  quoi  repose  cette 
osition.  Chez  49  sujets  n'ayant  pas  pris  de  mercure  pendant  le 
ï^î^e,  la  syphilis  fut  17  fois  faible,  27  fois  moyenne  et  5  fois  forte. 
25  sujets  ayant  pris  du  mercure  pendant  Je  chancre,  la  syphihs 
^^Ure  a  été  6  fois  faible,  14  fois  moyenne  et  S  fois  forte.  Évidem- 
cle  semblables  statistiques  ne  prouvent  pas  l'inutilité  du  traite- 
«A  initio.  Elles  ne  reposent  pas  sur  un  nombre  de  faits  suffisants 
l^eut  toujours  répondre  que  si  la  syphilis  a  été  moyenne  et  forte 
^^8  malades  traités,  elle  eût  probablement  été  forte  ou  très  forte 
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s'ils  n'avaient  pas  été  traites.  Mais  ce  sont  là  des  questions  qun 
examinées  et  discoLées  ultérieurement. 

Voici,  du  reste,  quelle  est  la  conduite  qu*il  me   semble  le  plu» 
ralionnelde  suivre  dans  le  traitenietit  général  de  la  syphilis  primitive -j 
4**  pour  peu  qu'on  conserve  le  moindre  doute  sur  la  nature  du  chancre 
infectant,  il  faut  s'abstenir  de  donner  des  mercuriaux;  2*  si  TonaU 
certitude  que  le  chancre  est  bien  syphilitique,  on  commencera  aussil&l 
que  possible  l'administration  de  l'hydrargyre,  en  le  donnant  à  faibles 
doses,  6  centigrammes  par  exemple  lorsque  le  chancre  sera  petit  i 
parcheminé  ;  3**  si  le  chancre  syphilitique  est  ulcéreux,  on  donnera  uim 
plus  forte  dose  dliydrargyre,  9  à  12  centigrammes  ;  i**  s'il  a  delà  ten- 
dance à  subir  la  déviation  phagédénique,  on  ajoutera  au  traiterneutj 
mercuriel  le  traitement   ioduré   et   on  donnera   chaque  jour  1  oti| 
2  grammes  d'iodure  de  potassium. 

Je  crois  que  le  traitement  général  a  une  iniluence  corative  el  pré- 
ventive très  probable  sur  Tintoxication  commençante  et  sur  les  acci- 
dents qui  s'élaborent  et  qui  vont  apparaître,  et  j'affirrae  qu  il  euta 
en  outre  une  action  indéniable  sur  l'accident  primitif  lui-méroe.  Telb 
sont  les  deux  raisons  qui  me  portent  à  prescrire  les  spéci tiques,  Je* 
que  j*ai  la  certitude  absolue  que  le  chancre  est  syphilitique. 


APPENDICE 

EXCISION   DU    CHANCRE   SYPHILITIQUE^ 

Datts  ces  dernières  années,  les  syphiliog^raphes  se  sont  émus  et  préoccnpt**» 
ajuste  tilre,  d'une  c|iicstîoo  doûl  l'intérôt  Itiéorique  est  incontestaM     ""'^ 
dont  les  rooséqueiices.  pralitfuès  stirtoitt,  seraient  de  pr*  mier  ordn.%  m 
venai!  à  fa  résoudre  défioitîvement  dans  le  sens  positif.  Elle  est  très  ?> 
apparence»  et  il  semble,  au  prcmif*r  abord,  que  l'evpérimentation  n'aij 
de  grands  efforts  à  faire  pour  lui  donner  une  réponse.  De  quoi  s'agil41,cn  cltoit 
De  savoir  si  la  destruction  du  t-hancre  syphilitique,  à  une  époque  aussi  np* 
prochée  que  possible  de  son  début,  est  susceptible  de  prévenir  l'înloxicatronet 
d'empêcher  la  maladie  de  «se  généraliser. 


h  Depuis  répoque  où  cetlii  leçon  a  élé  faîte,  j'ai  praliquè  plusieurs  fois  Texcisioûï 
cliancre  syphilitique.  J'en  ai  consig^né  le-s  résiiitjits  dans  un  n>émoir<»  publii*  eu  IS^li 
la  Gatette  iien  hâpifaujr.  Le  dernier  fait  a  paru  dans  les  Animles  dr  Drrmaidlo^k  i 
Htfp/iiliffraphieûe  ISBU  p^  ^^.  Je  résume  dans  cet  apiiendicc  les  résultats  de  mes  ( 
rieaces. 
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le  le  résultat  soit  probant,  il  est  de  toute  nécessité  que  le  diagnostic 
m  qu'on  va  détruire  ne  laisse  aucun  doute  dans  l'esprit.  Or,  qu'on  ne 
î  pas,  pendant  les  premiers  jours,  et  à  plus  forte  raison  dès  les  pre- 
ures  d'une  érosion  ou  d'une  petite  ulcération  qui  se  présentent  sous  ! 

inces  d'un  chancre,  il  arrive  fort  souvent  qu'on  se  trouve  dans  l'im-  I 

;  de  se  prononcer  d'une  façon  catégorique  sur  sa  nature.  Ajoutez  à  I 

;u]té  celle  qui  résulte  de  la  ressemblance,  quelquefois  parfaite,  de  j 

ésions  avec  une  exulcération  herpétique.  Les  conditions  exigées  pour  ; 

ite  indiscutable  se  rencontrent  très  rarement.  Depuis  que  je  m'oc-  j 

îs  rechercher  avec  soin,  je  ne  les  ai  trouvées  réunies  que  trois  fois,  ! 

surtout,  et  cependant  c'est  par  milliers  que  des  chancres,  de  toute  j 

à  tous  les  âges,  ont  été  soumis  à  mon  observation.  I 

\  tentatives  que  j'ai  faites  pour  prévenir,  par  la  destruction  du  chan-  | 

reloppement  de  la  syphilis,  j'ai  toujours  eu  recours  à  l'excision.  Cette  ■ 

3St  infiniment  préférable  à  la  cautérisation  parce  qu'on  la  dirige 
qu'en  s'y  prenant  convenablement,  lorsque  les  circonstances  se  prô- 
>ération,  on  peut  avoir  la  certitude  d'enlever  tout  le  foyer  du  mal. 
bien  pénétrer  de  la  nécessité  d'exciser  de  très  bonne  heure  la  lésion 
il  ne  faut  pas  oublier  une  de  ses  circonstances  pathologiques  les  plus 
lies.  Je  veux  parler  du  processus  qui  commence  à  se  développer  dans 
ons  du  district  qu'occupe  le  chancre,  quelques  jours  après  son 
.  Les  adénopathies  ganglionnaires  dures,  indolentes,  aphlegmasiques, 
ffet,  non  pas  une  complication  fortuite,  mais  un  phénomène  con- 
symptôme  inévitable  qui  fait  pour  ainsi  dire  partie  intégrante  de  la 
•imitive.  Or,  comme  cette  lésion  est  la  seconde  étape  dans  le  proces- 
hissement,  qui  a  le  chancre  pour  premier  foyer,  il  saute  aux  yeux 
ixcision,  faite  après  la  production  de l'adénopathie  spécifique,  n'aura 
ance  de  réussite.  N'est-il  pas  rationnel,  en  eff'et,  de  considérer  les 
hyperplasiés  comme  autant  de  petits  centres  d'infection  ou  prolifè- 
irlicules  virulentes  qui,  de  là,  par  la  voie  des  lymphatiques,  vont  se 
ans  la  grande  circulation  sanguine  et  infecter  tout  l'organisme  ? 
e  première  série  d'excisions,  qui  comprenait  six  cas,  l'insuccès  de  la 
bortivc  fut  aussi  complet  que  possible.  II  fallait  s'y  attendre.  J'avais 
3  qui  se  prêtaient  le  mieux  à  l'opération,  mais  elle  avait  été  faite  à 
ic  beaucoup  trop  avancée  de  la  lésion  primitive,  c'est-à-dire  aux 
,  seizième,  neuvième,  dixième  jours.  Dans  un  seul  cas,  j'avais  pu  la 
à  un  moment  assez  rapproché  du  début,  au  quatrième  jour,  alors 
îtait  pas  encore  d'adénopathie  spécifique,  et  néanmoins  les  accidents 
3  étaient  survenus  à  leur  date  habituelle.  —  Voici  ce  cas. 
bn  rf'un  chancre  syphilitique  pratiquée  quatre  jours  après  son  apparition, 
ion  de  la  cicatrice»  —  Insuccès.  —  Accidents  consécutifs.  —  Un  jeune 
é  de  vingt  et  un  ans,  élève  à  l'école  d'Alfort,  vint  me  consulter,  le 
1880,  pour  une  petite  érosion  située  sur  la  muqueuse  préputiale, 
iroile  du  filet  et  très  près  de  lui.  Quoiqu*elIe  ne  datât  que  de  quatre 
)ase  était  un  peu  indurée.  0"^"^!  on  la  saisissait  avec  une  pince, 
t  comme  une  lame  de  cartilage.  Ses  dimensions  n'excédaient  pas 
le  lentille.  II  n'existait  point  encore  d'adénopathie  inguinale.  Le  der- 
remontait  au  13  février  et  lavant-dernier  au  milieu  dejnvier.  Le 
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20  février,  le  maiade  avait  rossenli  une  cuisson  vague  el  mal  Hmiii 
parties  génitales.  Le  23,  il  s'elail  aptrru  de  la  lésion.  Elle  était  donc 
Iriéme  jour  quand  je  Tobservai,  Le  diagnostic  ne  pouvait  laisser  aucntii 
titnde;  cVMait  bien  un  chancre  syphilitique»  Comme  il  était  très  pcd 
prcHiiit  on  ne  peut  mieux  à  rexcisiou»  il  fut  enlevé  d'un  coup  de  ciseau» 
tenante,  et  avec  lui  une  parité  de  la  muqueuse  saiiic  qui  reutourait.- 
doute  il  élait  déjà  un  pou  tard  potir  faire  l'opéralioii;  mais  pourlaol, 
les  ganglions  ne  présentaient  encore  aucune  trace  d  hyperplasie,  nof^ 
h  bon  droit,  admettre  que  les  coedilions  étaient  favorables*  Malheureui 
nos  espérances  fiirent  déçues,  car,  lorsque  le  malade  revint  nous  voir* 
premiers  jours  do  mois  de  mars,  la  plaic^  qui  était  à  peu  prés  cicalriséfi 
sous-lendue  par  une  plaque  d'induration  tout  à  fait  semblable  à  celle 
chancre  infectanl  frucri.  Indubitablement  rmloxicalion  était  un  fait  acofl 
Aussi,  à  la  fin  de  mars  ou  aucomnïeacementd*avriU  c*esl-à-direquaraat« 
environ  après  le  début  du  cbauerc,  les  accidents  de  la  syphilis  gcoéï 
firent  leur  apparition:  roséole  érythémateuse  avec  plaques  muqueosei 
gorge,  du  prépuce  et  du  gland  qui  se  reproduisirent  en  juillet. 

Quoique  j'eusse  la  certitude  que  le  chancre,  au  moment  de  TexcisioBi 
bieu  syphilitique,  je  priai  mon  collègue  et  savant  ami,  M.  Coruil,  d  c« 
rexamcn  bîstologiquc,  et  voici  ta  note  qu'il  eùl  Tobligeance  de  rae 
«  Dans  les  coupes  pratiquées  sur  une  moitié  du  chancre,  apr<^s  le  durci! 
par  Talcool,  on  voit  que  les  couches  superficielles  de  l'épi thélium  se  tert 
au  bord  de  l'ulcération  et  soiU  remplacées  dans  toute  leur  étendue |1 
couche  de  lissu  de  grajiulatiou.  La  couche  paplllaire  se  trouve  intiltr^ 
Iules,  infiltration  qui  existe  aussi  dans  le  derme,  s'élendaot  dans  lei 
latérales,  au-dessous  des  couches  épithéliales  des  bords  de  rulcéntioi 
couche  épîthéliale  se  continue  de  la  partie  normale  de  la  muqueii*^ 
hord  du  chancre,  cl  puis  clic  s'amincit  ïorsqtfon  arrive  à  l'érosion.  Le? 
du  tissu  conjonctirdu  derme»  dans  la  base  du  chancre,  sont  uneindllfl 
cellules  entre  les  lihres  du  tissu  conjonctif.  Les  vaisseaux,  examinés 
coupe  transversale,  montreût  un  épaississement  de  leurs  tuniques  < 
infillrées  de  cclluies.  La  lumière  des  vaisseaux  est  remplie  par  des 
blancs  el  des  cellules  eudothéliaîes.  Les  espaces  lymphatiques  se  rnoott 
dilatés*  n 

Quoique  Faiialomie  pathologique  du^chancre  infectant  ne  t*entrc  pol 
mon  sujet,  j'ai  voulu  donner  celte  excellente  description  histologiqu«?ptf 
trerqu'à  son  quatrième,  jour,  la  lésion  si  petite  qu'elle  soit,  pi 
chose  prés,  les  mômes  parlicularitésdc  siruclurc  que  la  scléro- 
période  moyenne  ou  son  déclin.  Aussi,  dans  le  cas  nu  fon  au 
érosion  dont  les  caracléres  cîiuiqiïes  seraient  insuffisants  pour 
nature,  il  me  semble  que  fanalvsc  hislologiquc  pourrait  être  d'i 
secours. 

En  présence  de  pareils  résultais,  la  conclusion  qui  s'imposait  d*eUi 
c'est  que  l'excision,  pour  avoir  quelques  chances  de  réussite,  devait  ^ 
tiquéc  avant  le  quatrième  jour  de  ï'accidefit  primilif.  Quant  aux  coaaà 
locales,  elles  étaient  encourageantes,  puisque  la  cicatrisation  de  là  t 
l'ectuait  toujours  très  rapidement  et  sans  entraîner  aucun  incoovénit'Oï 
La  seule  dilTérence  qu'il  y  avait  entre  la  plaie  de  feitcisioû  ctiancrtii^ 
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st  que  sa  base  et  ses  bords  s'induraieot  et  que  la  néoplasie 
lis  ne  s'ulcérait  pas.  —  L'induration  qui  s*empare,  quelque 
on,  de  la  base  et  des  bords  de  la  cicatrice,  est  un  signe  cer- 

permet  de  pronostiquer  à  coup  sûr  la  généralisation 
n'ai  vu  qu'une  seule  exception  apparente,  mais  je  ne  la 
|ue  le  cas  n'a  été  observé  que  pendant  trois  mois,  et  incom- 

adénopathies  consécutives  ne  sont  point  modifiées  par 
ssus  local  de  la  syphilis  primitive  s'accomplit  comme  si  on 
5  chancre  à  son  évolution  spontanée.  —  La  deuxième  incu- 
égée,  ni  allongée;  les  premiers  accidents  de  la  syphilis  con- 
ut  à  leur  date  habituelle.  —  Relativement  à  leur  inlensilé, 
ime  impossible  de  se  prononcer.  Est-elle  atténuée  parTexcl- 
nse  pas.  Du  reste  comment  savoir  ce  qu'elle  eût  été  si  le 
s  été  enlevé?  Il  est  fort  probable  que  les  choses  se  seraient 
;  façon. 

lits  qui  se  sont  présentés  dans  des  conditions  si  favorables  de 
Itat  devait  être  décisif  pour  résoudre  l'importante  question 

chancre  fij/philitique  cinquante  hmres  ^;prcls  son  début,  —  Insuc- 
n^ccufi/s.  —  Un  jeune  homme  fort  intelligent  et  très  au  fait 
rieiincs,  vint  me  consulter,  en  juin  tSSO,  pour  une  petite 
pL;i(C|»liblo  qui  s'était  produite  depuis  trente-six  heures  cn- 
ineiise  préputialc.  Il  craignait  qu'elle  ne  fût  syphilitiqnc 
eu,  qufjhjiH's  semai n(3s  auparavant,  des  rapports  avec  une 
il  su,  dojMiis,  ôtrc  atteinte  de  syphilis.  —  Voici  en  quoi  con- 
I  :  c'était  une  saillie  rouge  de  la  grosseur  d'une  petite  tète 
le  ovalairc.  située  à  droite  sur  la  muqueuse  du  prépuce.  Kn 
)Uj)e,  on  constatait  que  sa  surface  était  régulièrement  bom- 
t  rouge  et  lisse.  Autour  d'elle  existait  un  liséré  épidermique 
tait  entourée  d'une  auréole  d'un  rouge  violacé.  Sa  surface 
le  parfaitement  limpide  (|ui  se  reproduisait  aussitôt  qu'elle 
et  lui  donnait  un  aspect  vernissé.  Kn  la  pressant  entre  les 
(|u'elle  était  un  peu  ferme,  mais  elle  ne  reposait  point  sur  une 
indurée.  —  11  n'existait  aucune  ti'aco  d'adénopathie  gan- 
?ril  aflirnier  ([u'une  pareille  lésion  (îlait  un  chancre  syphili- 
jryoniiaii'e?  V  a\ait-il  les  éléments  nécessaires  pour  poser  un 
is  et  formel?  Assurément  non,  et  j'aurais  hésité  à  me  pronon- 
ce celte  lésion  insig  ni  liante  en  apparence,  si  je  n'av-iis 
3  jour,  sur  la  personne'  avec  laquelle  le  malade  avait  eu  des 
ce  d'un  chancre  syphililitjue  et  môme  les  accidents  consécii- 
conslitutioniiell(\  —  i'.vAW  eirronslance  étiologique  capitale 
»s  que  laissait  dans  l'î'spril  riusulTisance  des  car.»clères  de  la- 
lii,  en  elfet,  fort  prohahle  que  les  pressenlimeiils  du  ])alie!it 
pas  et  qu'il  élait  sous  le  ro»ip  d'une  int'eetion  inïfninente. 
;ai  pas  à  lui  expMseï'  I.i  silualiou  lelle  «iim.' j<'  la  eouipreuais 
'ablation  de  la  pelil-'  papule  pour  (Mi  pr«''ve[iii\  si  cela  elaiL 
îéquences  ultérieure-.  LOlIVe  lui  a«*(eph'e,  «M  d'un  eonj)  de 
rgement  la  papuN-,  «le  luaiiirre  a  <'nle\er  avec  elle  hin'  zone, 
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étendue  de  la  m  uq  ueuse^rfputî  aie ,  bien  au  delà  des  H  mi  les  de  la  spl^^V 
bide.  En  admetlaot  que  le  malade  ne  se  fûl  pas  apeiru  de  cette  lésion  aussi! 
qu'elle  était  apparue,  on  ce  pouvait  ja^utre  compter  plus  de  cinquante  k  cil 
quanle-six  heures,  depuis  sou  début  jusqu  ay  momeût  de  Texcision.  Qui 
veuille  bien  noter  qu'elle  était  exclusivement  locale  el  qQ*il  n'existait  eoc9 
auciui  îudice  de  rirradîatioii  du  processus  vers  les  vaisseatix  ou  les  gr^nglfaki 
lymphatiques. 

Toutes  les  conditions  les  plus  favorables  se  trouvaient  donc  reouies  po 
empêcher,  par  l'ablation  du  petit  foyer  morbide,  la  maladie  de  suivre  500  co*i 
et  de  se  g:éi)éraltser^  si  l'intoxication  n'avait  pas  eu  lieu  avant  rapparitioa 
Taccident  primitif-  Aussi,  sans  c<uiiptcr  absolument  sur  le  sucrés  ui  me  f«i 
de  trop  grandes  illusions,  je  n'étais  pas  sans  espoir*  —  Jo  erus  même  aw 
réussi  lorsque,  quinze  jours  après  l'ablation  »  le  malade  vint  me  revoir,  La  pia 
eu  elfet,  lUait  cicatrisée  et  souple.  Il  n'existait  aucune  trace  d'indu raiioiL! 
dessous  de  la  cicatrice  ni  à  sa  périphérie.  Les  ganglions  ioguînaux 
point  hyper  plagiés. 

Malheureusement  les  choses  ne  restèrent  pas  longtemps  dans  cet  étais 
isant.car  Je  tf>  juillet, je  constatai  qu'à  la  place  de  la  cicatrice  souple  eti 
de  toute  induration  qui  existait  leli  juillet,  il  s'était  formé,  dans  répati 
la  muqueuse,  une  plaque  large  à  peu  près  comme  une  pièce  de  20  eenlimes,  pu 
chemiûée,  cliondroïde,  élastique,  à  contour>  nettement  tranchés,  sèche Jï^j 
sa  surface  et  sans  trace  d'érosion.  Il  paraît  que  ce  changement  de  mauwM 
augure  avait  commencé  le  7  juillet  (dix-septième  jour  de  rescision),  qu'il c^«l 
survenu  sans  douleur,  sans  suintemeut,  sans  érosion,  sans  aucun  signe  de |>r^ 
cessus  inllaiîmiatoïre  sous  la  cicatrice  ou  autour  d'elle.  Cette  plaque  diudiir»' 
tion  ressemblait  à  celle  d'un  chaucre  syphilitique  cicatrisé.  Aucune  maaite 
tion  sur  la  peau  ni  sur  les  muqueuses. 

Le  12  août  (cinquante  et  unième  jour  de  Texcision),  il  existait  toujours.  1 
dessous  de  la  cicatrice,  un  large  disque  indure,  typique,  ayant  un  ecolimètrcH 
demi  de  diimiètre,  très  nctlement  circonscrit,  toujours  sec  et  qui  n'avait  j 
ni  suinté  ni  suppuré^  l'U  peu,  mais  très  peu  d'adénopalhie  dans  l'ai  ne  drol 

Sur  la  peau  on  trouvait  quatre  ou  cinq  grosses  papules  plates  très  ( 
ristiqucs,  dont  une  annulaire.  Pas  de  croûtes  dans  les  cheveux  ni  d'adèuopi 
cervicale.  L'éruption  papuleuse  avait  débuté  sur  le  scrotum  le  31  juillet,  l^ 
autres  papules   étaient  survenues  peu  de  leraps  après.  —  (L^xiâteuce  < 
syphilis  était  doue  iucoutcstable. 

IIL  Excùion  d'un  chancri'  sypiiUUiqac  quarante'huU  heures  api*é$  iondtbv.l'^ 
lii$uca^s.  —  Flaquea  muqueuses  gittlurokn,  —  M.  X...,  étudiant  en  médecine.^ 
de  '2!  ans,  vint  me  consulter  le  31  mars  IH81»  pour  deux  petites  érosions <i«^ 
mutpïeuse  préputiab\  grosses  comme  une  t^te  d'épingle.  M  m'aflirmait  ^* 
e*élait  des  chancres  syphilitiques  à  Tèlat  naissant,  qu'ils  navaient  i|Uf<îiJ^' 
raute-luiit  heures  de  durée,  et  que  leur  âge  élaît  aussi  rigoureusemeut  H*l'« 
que  possible,  puisqu'il  surveillait  de  Jour  en  jour,  et  à  chaque  inslaitU^î*" 
apparition.  Il  était  convaincu,  en  eJTet,  que  la  dernière  femme  avec  laquHl*" 
avail  eu  commerce,  le  lundi  srras,  1^  février,  l'avait  infecté.  Au  jour.  K 
sVtail  apen;u,  mais  trop  tard,  qu'elle  avail  la  p*%ay  couverte  d'une  ro?< 
litique,  et  qu'il  existait  sur  les  deux  grandes  lèvres  une  éruption  contlueûif '(^ 
plaque*  muqueuses  en  pleine  activité  de  sécrétion  vînilentc.  En  outre,  il  >  ***" 
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^tte  femme  des  adénopathies  spécifiques  multiples  dans  les  aines  cl  dans 
3n  cervicale  postérieure. 

ou  trois  jours  après  ces  dangereux  rapports  sexuels,  une  blennorrhagie 
e  dédara.  Enfin,  au  bout  de  29  jours,  c'est-à-dire  le  29  mars,  dans  l'après- 
e  montrèrent  les  premiers  vestiges  de  l'accident  primitif  dont  la  venue 
irveillée  avec  une  si  inquiète  attention. 

id  je  vis  le  patient  pour  la  première  (ois,  le  31  mars  vers  3  ou  4  heures 
',  les  deux  érosions  ne  présentaient  aucun  caractère  précis  :  c'était  deux 
lenticulaires  d'un  rouge  foncé,  très  finement  granulées  et  un  peu  humides, 
,  plutôt  élevées  que  déprimées  par  rapport  aux  parties  voisines,  indo- 
peu  inflammatoires,  sans  aucun  empâtement  périphérique  et  à  peine 
nsistantes  à  leur  base  que  la  muqueuse  saine.  Absence  complète  d'adéno- 
récente  et  spécifique.  Les  ganglions  étaient  un  peu  plus  volumineux  qu'à 
ormal,  mais  ils  avaient  toujours  été  ainsi. 

Q  avait  confiance  dans  Texcision,  c'était  bien  le  cas  de  la  pratiquer. 
;  l'avais  vue  si  constamment  échouer,  même  dans  des  conditions  à  peu 
ssi  avantageuses,  que  je  n'osai  la  proposer  qu'avec  timidité;  et,  loin  de 
er  au  malade,  je  lui  fis  remarquer  qu'il  y  avait  peu  de  chance  qu'elle 
,  l'intoxication.  Néanmoins,  comme  il  penchait  pour  qu'elle  fût  faite,  je 
iquai  séance  tenante.  La  petite  papule,  de  droite  fut  facile  à  enlever. 
e  gauche  reposait  sur  une  grosse  veine;  les  ménagements  qu'il  aurait 
rendre  pour  respecter  ce  vaisseau,  me  faisaient  craindre  de  n'enlever 
arfaitement  la  lésion.  Aussi,  sans  tenir  compte  de  cette  malencontreuse 
lion,  j'incisai  largement  et  profondément  les  tissus.  L'écoulement  san- 
it  un  peu  plus  abondant  que  d'habitude,  mais  je  m'en  rendis  mattre  très 
nt  avec  de  simples  tampons  de  charpie  imbibés  d'eau  froide.  Quatre  jours 
'excision,  pendant  que  le  travail  de  cicatrisation  paraissait  s'accomplir 
gularité,  il  survint  une  balano-posthite  et  un  phimosis.  Je  crois  que  la 
rrhagie,  encore  à  l'état  aigu,  n'y  fut  pas  étrangère.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
'esta  couvert  pendant  tO  ou  12  jours,  et  quand  le  malade  put  ramener  le 
3  en  arrière,  il  constata  que  les  deux  plaies  de  l'excision  étaient  en 
partie  cicatrisées  et  non  indurées,  mai»  qu'il  s'était  produit,  en  avant 
;  du  côté  gauche,  une  large  érosion  un  peu  saillante,  autour  et  au- 
i  de  laquelle  il  ne  semblait  pas  exister  de  néoplasie  spécifique.  Je  ne  pus 
stater  la  nature  et  le  processus  de  celte  lésion,  parce  que  ce  jeune  homme 
rti  pour  la  campagne  le  lendemain  de  l'opération.  Les  choses  restèrent 
ît  état  jusqu'au  l*»"  juin.  Toutefois,  les  ganglions  inguinaux  se  tumé- 
un  peu.  Enfin,  le  !«' juin  (63«  jours  depuis  l'apparition  des  deux  papules 
}),  il  poussa  dans  le  sillon  balano-préputial  cinq  ou  six  plaques  d'indu- 
qui  ne  s'érodèrent  point  et  ne  donnèrent  lieu  à  aucune  sécrétion. 
juin  (71  «  jour  des  chancres),  le  malade  vint  me  voir,  et  voici  ce  que  je 
ii  :  la  cicatrice  de  l'excision  faite  à  gauche,  au-dessus  de  la  grosse  veine 
aie  est  parfaitement  souple  et  normale  ;  celle  de  droite  présente  un  peu 
ation.  L'érosion  consécutive  à  la  balano-posthite  existe  encore  et  elle 
sur  une  base  légèrement  parcheminée.  Mais  les  lésions  les  plus  spéci- 
K)nt  celles  qui  se  sont  produites  depuis  huit  jours.  Elles  consistent  en 

un  cercle  d'induration  typique  derrière  la  couronne,  et  en  quatre  ou 
iques,  les  unes  isolées,  les  autres  réunies,  qui  occupent  toute  l'épaisseur 
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dp  la  iruiqueijse,  snnl  Dellemeiil  cireonscrites  et  présetitent  ati  f4us 
h  cousi^laiire  el  léla^Hc  île  du   néoplasme  primitil.   Leur   surfare  e 
peioe  érodée  et  litirnid»'.  Ellns  ressembîeDi  aussi  exacUîitietil  «^ue 
chancres  syphilitiques  cicatrisés  depuis  quelques  jours»  Dans  les  ai 
une  double  adéiiopathie  spécitîque*  Malgré  l'ailenlion   avec  îaquella 
explore   toute  la   surface  cutauée,  il   n'a  pu  y  découvrir  ju^<|ii 
moindre  trace  dêruptîon;  mais,  depuis  huit  jours,  il  épi"ioiiv 
de  (a  pêne  dans  fa  Korpe.  Eu  exaniiuaul  l'isthme»  je  con> 
pilici-s  antérieurs  la  présence  de  trois  ou  quatre  i)laque6  muqueiisc«si 
sur  Torigine  et  la  nature  desquelles  il  est  jmi>06sil>le  de  se  mcpr€?«d 

L'intoxication  est  donc  un  fait  accompli.  L'excision  des  <leu3t  petit 
chancreu^cs»quoiiiue  laite  k  la  ^S"^  heure  de  leur  oaisi^^uct?,  n*a  pu  pri| 
accidents  consécutifs^,  tl  es(  a  remarquer  que  la  sauté  générale  tra 
aucune  alleiote  el  qull  n'est  surveiiu  aucun  de  ces  trouble*  roDSiil 
qui  précédent  ou  accompagnent  quelquefois  les  premières  manifcstl 
rempoisounemeut  général.  On  Irouvera  peut-élre  qu*îl  n'y  a  rien  d'éti 
cela  puisque  ces  manifestations  se  sont  boruées  jusqu'à  pî^senl  à  dea 
lions  baltino-préputiaîes  et  à  quelques  plaques  muqueuses  gut(urate$« 
ce[icndaut  des  cas  dans  tesquelsi  il  y  avait  un  désaccoï'd  1res  frappant 
bénignité  des  premières  poussées  el  rapparoil  tnenaçaut  t\*^<  r^b-fl 
fébriles  et  nerveux  qui  les  annopçaieuL 

L'évolution  de  la  syphilis  primitive  a  été  abandonnée  à  elif-nu^n* ,  rr 
l'excisiofi  rien  n  est  venu  la  coutrarier,  Dans  les  derniers  quinze  jours  le 
a  cru  devoir  pi'oudre  quelques  pilules  de  proloiodurc  d'hydrarjByre*  <1 
fait  capital  de  I  insuccès  dans  cette  nouvelle  lenlative  pour  empiVhi-r,  p; 
sion  très  précoce  de  laccidenl  primitif,  llntoxication  syphilitique,  m 
vonsâ  noter  quelques  parlicuïaintés  intéressantes.  Ainsi: 

t»  Sur  la  muqueuse  préputiale,  nue  première  plaque  de  néoptasies| 
primitive  sV^st  laite  qnelqnesjoiïrs  après  Texcisiou,  maiseti  dehors  de  U 
des  papules  excisées,  si  bien  que  l'une  des  cicatrices  a  toujours  COO: 
souplesse  et  que  Tautre  ne  s'est  sclérosée  que  tardivemeol.  Mais  le 
mène  le  plus  curieux  dans  cette  régiou  a  été  rapparition,  au  fv3«  J< 
chancres,  d'induratioiLs  nombreuses  et  étcruHues  offrant  avec  les  tu 
primitives  cicatrisées,  une  identité  absolue,  comme  consistance  ctWJ 
lion  ; 

2*»  Si  l'excision  n'a  pas  prévenu  tes  accidents  consécutifs,  elle  pnraltM 
retardés.  Leur  incubation  a  été  en  effet  de  <«;î  jours,  tandis  que  diosi* 
raiité  des  cas  elle  n'est  que  de  4^.  ?soii  seulement  elle  a  relardé  l'apj 
ces  accidents,  mats  elle  les  a  circonscrits:  eilos  les  a  empêchés  de  s* 
liscr,  d'envaljir  de  tarf^es  surfat  es  puisque  jusqu'il  présent  ris  n  oolil' 
la  gorge  el  fa  muquruse  balano-prépuliale.   L'opération  n*aur«  «ionr 
tout  à  lait  inutile.    Mais  est-ce  aîusi  que  les  choses  doivent  élrp  ittt< 
Nous  n'en  sommes  encore  qu'aux  premières  phases  de  la  maladif, 
quelle  deviendra?  Sait-on  ce  qu'elle  aurait  été  sans  l'excisiôn  desdeoi 
primitives? 

J*ai  revu  le  malade  le  20  septembre  \\1>  jour  du  chancre)  —  lirpunsi 
niére  visite  (:iu  juin),  il  n  a  constaté  ni  roséole  ni  aucune  autre  t^nq^tiM 
|keau  11  fu  a  la  cerl itiidi^  absolue,  car  il  regarde  toute  la  surface  cutiiii 
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liïemeot,  malin  et  soir.  —  Pas  de  croûtes  dans  les  cheveux,  aucune  douleur, 
aucun  trouble  dans  la  sanlé  générale.  —Le  traitement  a  été  à  peu  près  nul,  et 
riea  n'a  été  changé  au  régime  ordinaire. 

11  y  a  dix  jours,  le  malade  fut  pris  subitement  d'une  amygdalite  à  gauche, 
•  qui  gênait  beaucoup  la  déglutition.  —  Quand  il  vint  me  voir,  l'amygdale  de  ce 
côté  était  encore  tuméfiée;  le  pilier  antérieur  correspondant  était  boursouflé, 
d'un  rouge  sombre,  et  présentait  sur  sou  bord  et  sa  face  antérieurs  trois  ou 
quatre  plaques  opalines  évidemment  syphilitiques.  Pas  d'alopécie,  peu  de  gan- 
glions cervicaux  :  adénopathie  inguinale.  Santé  parfaite;  peau  intacte. 

Nous  pouvons  maintenant  nous  faire  une  idée  de  cette  syphilis  dont  Tacci- 
deol  primitif  a  été  excisé  48  heures  après  son  apparition.  Elle  a  évolué  pendant 
5 mois  et  21  jours,  surveillée  minutieusement  par  le  patient,  qui  est  médecin 
et  o'a  laissé  échapper  aucune  manifestation.  Quel  est  son  bilan  jusqu'ici?  La 
phase  chancreuse  n'a  guère  été  améliorée  par  l'excision,  puisqu'il  est  survenu 
«n  phimosis,  une  balano-posthite  et  que  des  érosions  parcheminées  et  de  véri- 
table- indurations  primitives  se  sont  produites  dans  son  cours  et  surtout  vers 
sa  terminaison,  c'est-à-dire  du  oO«  au  60*  jour  du  chancre.—  Quant  à  la  phase 
des  accidents  consécutifs,  elle  a  été  aussi  peu  féconde  en  manifestations  qu'on 
le  pourrait  souhaiter,  car  du  40©  jour  de  la  maladie  à  son  173«  jour,  c'est-à-dire 
«D  prés  de  4  mois,  il  n'y  a  eu  que  trois  attaques  très  légères  de  pharyngopathie 
spécifique,  à  plaques  muqueuses  résolutives  et  éphémères.  Celte  particularité 
est  certainement  remarquable,  d'autant  plus  que  le  malade  s'étant  traité  très 
irrégulièrement,  on  peut  regarder  l'évolution  de  la  syphilis  comme  spontanée. 

Le  malade  est  revenu  me  voirie  30  juin  (03«  jour  depuis  l'apparition  du 
chancre).  Il  n'a  pris  en  tout  qu'une  quarantaine  de  pilules  de  protoiodure  d'hy- 
drargyre  de  3  centigrammes,  et  a  été  obligé  d'en  suspendre  l'emploi  à  cause 
d'une  assez  vive  stomatite  mercurielle.  —  Les  indurations  balano-préputialcs 
«i  proéminentes  et  si  dures  ont  fondu  comme  par  enchantement  en  5  ou  6  jours. 
Aujourd'hui  il  n'en  reste  que  des  traces  imperceptibles. —  Il  n'y  avait  aucune  tache 
■i  le  plus  petit  bouton  sur  la  peau.  —  Toujours  quelques  plaques  sur  les  amyg- 
^es.  —  Santé  générale,  parfaite.  La  syphilis  se  trouve  donc  réduite  actuelle- 
ment à  une  seule  manifestation  sur  la  gorge,  la  même  qu'il  y  a  22  jours.  —  Il 
ïï'esl  pas  survenu  un  seul  phénomène  nouveau  spécifique,  et  celui  qui  était  le 
plus  accusé,  je  veux  parler  des  indurations  balano-préputiales,  a  disparu.  La 
maladie  est  jusqu'à  présent  aussi  atténuée  que  possible. 

Eh  bien,  les  deux  dernières  expériences  qu'on  vient  de  lire  paraîtront-elles 
incluantes?  Certes,  en  relatant  ces  faits,  je  suis  loin  de  vouloir  décourager 
ceux  qui  croient  encore  à  la  vertu  abortive  de  la  méthode.  Je  doute  néanmoins 
qu'elle  puisse  être  appliquée  dans  des  circonstances  plus  propres  à  en  assurer 
ïâréussile,  si  elle  avait  été  possible.  —  Après  deux  insuccès  aussi  éclatants,  les 
quelques  illusions  que  j'avais  sur  la  possibilité  de  prévenir  la  généralisation  du 
mal,  par  la  destruction  de  l'accident  primitif  à  son  début,  se  sont  évanouies. 

Ceux  qui  ont  pratiqué  l'excision  sur  une  large  échelle  prétendent  que,  si  elle 
■•  prévient  pas  toujours  l'intoxication,  elle  a  du  moins  la  propriété  d'en  atté- 
Wer  le*  effets.  Je  doute  que  cette  manière  de  voir  repose  sur  des  preuves 
*Wcose«  et  indiscutables,  car  on  ignore  ce  qu'aurait  été  la  syphilis  chezle  ma- 
'^e,  si  OQ  ne  lui  avait  pas  fait  l'excision  du  chancre.  On  avance  qu'elle  eût  été 
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jklus  grave»  pîuscQiiflueDle  ;cesl  ooe  puresypposirion,  J'avoiifl 
mes  deux  dernières  observations,  el  siirloul  la  deruière»  foQrn 
ment  roQsidérable  aux  partisans  de  cette  opinion.  Mais  uoe 
pas  se  pronostiquer  :?ti rement  et  à   longue   éetiéance   diapré 
mani testai ioïi s.  Les  ptns  bénignes  ne  sont  pas  une  garantie 
surviendra  pas  plus  lard  des  adéuopalhies  redoutables.  —  11 
faire  intervenir  ici,   pour  juger  la  mi^lhode,  une  sorte  d'actifl 
hjpolluHique.  Prévient-elle  ou  ne  prévieul-cUe  pas  la  syphilt^ 
sont  les  seules  données  du  problème  à  résoudre. 

Au^si  i}ur  puïs-je  cnnrluro,  jusqu'à  unuvel  ordre^  des  faiU  qij 
sounels,  relalivetneni  h  rrxcisioii  du  ehanere  syphilitique?  C 
opération  n 'empoche  pas  ta  maladie  de  se  généraliser,  même  lor^ 
tiquée  dans  des  circoostances  exceptionnellement  favorables  pC 
réussite  *. 
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Comme  complément  aux  Lettons  sur  la  sjphîlîs  primitive, 
l»rièvement  les  cas  les  plus  eurieux  de  chancres  syphilitiqui 
donné  d'observer.  Outre  leurs  traits  !es  plus  saillants,  jlndiquei 
il  y  aura  lieu,  leurs  eouséquenres  générales  immédiates  ou  élûi| 
mellre  un  peu  d'ordre  daits  celle  suite  de  fails,  je  les  divise  en 
vaut  la  prédominance  de  tel  ou  tel  phénomène  caraclérisliquôi 

I.    NuTh:   iZOill'LtXlENTAIRE    SLR   L'KXCIStON    bV    CJIANCUK    SYPHILITIQ! 

qiîi  j'avais  fait  rexrision  d'un  dinnrre  isyplulitique  riîiqimnle  heures  a| 
levpiiu  nie  «'onsiiltcr  au  liix-hiiîfième  moi*  de  sa  nialadii^  J**  ne  Tavaj 
l'appariti*)!!  des  premiers  acculent  s  ^éoéndisés  ipii  n'aviiîeiil  rien  dl 
au  bout  de  qij<4qiies  moià,  les   matiifestatious  culauées.  d'atiord    *l 
itevenups  proffiiules  «it  nli;éreuses.  Il  porte  sur  divecst^s  parliez  du  corp 
syphilides  (*ethyni!ileuses  tH  tuberculeuses,  uuo  entre  autres  sur  la  nuqu 
de  quatre  centimètres  carrés.  Au  dix-septième  mois  du  chancre,  il  fut 
uévruliïiques  atroces  dans  ïa  fa<3e  du  côtédroil:  elles  pîinaieni  du  m 
dans  la  joue;  puis  il  eut  un  écoulement  nasul  qui  ne  (arda  pas  à  devei 
abcès  se  Ibrma  sur  ïe  plancher  de  la  narine  gaucîie  et  s'ouvrit,  I ail 
fislule  qui  fLiit  cunimuiiiquer  celle  nariae  a  ver  le  sillon  gingivo-Jal 
îju'tsiives  gauches  sotu  ébriinlée^  ;  il  n'est  pas  douteux  qu'une  portion 
l'ieur,  il  ce  nivtsiu.fïst  nécrosée.  Le  malade  est  d'mr  ntteiut  d'une  syphilo 
survenue  moius  de  deux  ans  après  rexcision  du  chancre.  Je  me  ilemandi 
ne  serait  pas  possible  que  cette  opération  attéiiuiU  les  ♦Tonséquence 
éloignées  tîe  hi  syphilis  qu'elle  e&t  impuissante  à  prévenir.  Je  resiai' 
parce  que  je  u  a  vais  pas  devers  mm  lie  faits  pour  la  résoudre.  Eh  biei 
la  réponse  n'est  que  Irop  eaiégoriquemeiit  négalive.  car  luen  que  le 
tout  ù  lail  iui  débul.  hi  sypliilis  n'en  est  pas  moins  devenue  rapiden] 
peau,  sur  k'«  luuqueuses,  sur  les  os  du  nea  et  de  la  voûte  palatine, 
pourquoi  ne  le  pmduir:iit-<dle  pas  cîieiit  d'autres  sujets  ?  Jeu  conclus  qm 
creuse  est  iiuitile  :  1'  parce  qu'elle  n'empêche  pas  la  néoplasie  locale 
reproduire;  2»  parce  qu'elle  ne  prévient  pas  riutoxication  ;  3»  pi 
pQint  les  conséquences  prochaines  ou  éloi sériées  de  cette  intoxication. 
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tfaiiv  remarquer  que  ceiUi  classification  n'a  rien  d  absolu,  qu'elle  est  même 
bouvent  artificielle,  puisque  le  même  l'ail  poorrail  quelqueToisi  figurer  dans 
«ne  autre  calégorie  que  celle  qti'il  occm>e? 

L  f.  —  Chnncres  ^yphiJiUques  grtwes  et  eompîiqués, 

I  \,  Aa  cinquième  ou  sixième  jour  d'un  chancre  balano-prépulia)  compliqué 
ne  phimosis  :  suffusion  œdémato-plasttque  énorme  de  tonte  la  régioii  inguinale 
nucli«  el  de  la  moitié  correspondante  du  puliis:  peau  rouge,  tendue,  luisanle, 
keii  douloureu^^e.  —  Celte  complication,  tout  à  lait  insolite  par  son  siège  et 
POQ  élcsfidue,  avait  l'aspecl  d'un  phlegmon  subaigu.  Au  quinzième  jnur  de  sa 
Murée,  il  se  forma  deux  abcès,  Tun  dans  laine,  Tautre  au-dessus  du  pubis,  à  la 
bacine  de  la  verge,  contenant  du  pus  épais,  sanieux,  el  des  débris  sphacélès  de 
kisMi  cellulaire,  ï/uiî  lut  ouvert,  l'autre  s*ouvrit  spontanément;  rcdème  dur 
là  leur  périphérie.—  Excavalions  remarqu^nhles  par  leur  étendue  et  leurprofon- 
ideur.  Elles  ^e  eomblèrenl  avec  une  grande  rapidité  et  ne  présentèrent  nullement 
Idaus  leur  processus  de  formation  et  de  guérison  ies  allures  d^une  inflamraalion 
lordiuaire*  —  Le  chancre  balauo-préputiai  était  devenu  gangreneux.  En  deux 
[mois,  celte  syphilis  primitive  si  grave  fut  complètement  guérie,  a\ec  des  pertes 
l'de  substance  beaucoup  moins  considérables  qu'on  n'aurait  pu  le  supposer;  mais 
Ib  santé  du  malade  fut  forfement  ébranlée  par  ces  accidents:  en  six  semaines,  i! 
Idtniiuua  de  :il  livres.  La  syphilis  consécutive  fui  d'abord  trè?;  sévère;  puis  ses 
Imanirestations  au  bout  d'un  an  allèrent  en  s'atténuant.  Plus  tatd,  il  est  \rai, 
I  survinrent  des  lésions  tertiaires  du  côté  des  os  des  membres  et  de  la  face,  qui 
I  ptîrsislaient  el  se  reproduisaient  huit  années  après  le  début  du  chancre* 
I  î.  Chancre  infectant  du  -sillon  balano-prépiilial  en  haut,  sur  la  lignemédiane, 
I  compliqué  d'un  paraphimosis  irréductible.  Au  vingUsixième  jour  du  chaucre, 
Itedème  inflammatoire  des  bourrelets  du  paraphimosis;  le  chancre  triple  d'éten- 
I  due  et  se  couvre  d'une  escbare  gangreneuse  noii^e  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
I  t  triDcs.  Guérison  au  bout  d'un  mois,  Hoséole  papulcuse, 
r  3.  Chancre  infectant  balano-préputial  avec  paraphimosîs,  très  large  et  à 
I  forme  ulcéreuse,  snrvean  après  une  incubation  de  deux  mois.  Dernier  coït  du 
[  IS  au  3U  octobre  après  trente  jours  de  continence.  Vers  les  3  ou  4  premiers  jours 
l  tlcjapvier,  bouton  dans  la  rainure  qui  s'est  ouvert  au  boni  de  24  heures  et  s'est 
I  converti  en  ulcère  chancreux,  Adénopalbie  bi- inguinale  énorme.  Roséole  vei-a 
I  leSOjaDvicr.  Ce  fait  el  quelques  autres  semblables  que  j'ai  observés,  semble- 
I  flient  démontrer  qu'il  existe  an  rap[>ort  inverse  entre  la  longueur  des  deux  incii- 
I    Wons,  c*esl-à-dire  que  quand  la  première  est  1res  longue,  la  seconde  est  très 

I  i  Chancre  phagédénique  infectant  survenu  9  jours  après  le  dernier  co'il, 
I  QB  mois  après  ravant-dernier,  D  abord  rougeur  sur  le  prépuce,  puis  ulcéralion 
I  QOÛleo^,  longtemps  station naire  et  sans  changement  notable  pendant  deux 
I  WoiH.  A  partir  du  soixantième  jour  environ  du  chancre,  sans  cause  appréciable, 
1 4<mt|c  filet,  le  méat  ainsi  qu'une  partie  de  la  couronne  furent  envahis  par  un 
HÉpee«suâ  phagédénique  qui  s'étendit  rapidement  el  délruisiten  quelques  jours 
PSfltml,  le  prépuce  et  le  quart  antérieur  des  corps  caverneux.  On  aurait  cru 
I  lu  H  s  agissait  d'un  cliaucre  mou  :  bords  épais  et  décollés,  rouges  el  douloureux; 
WÊÊi  toraeoteux,  sécrétion  purulente  copieuse.  Aucune  induration.  Pas  d'adé* 
Hbu||B^^iiO€ulation  négative.-- A  cette  époque,  éruption  de  grosses  papules 
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disséminées  sur  le  corps,  PusUiles  d'ecthymn  aux  extrémités  inféneon^s.  O 
qu'il  y  a  de  remarquable  daos  ce  cati,  c'est  que  Taccident  primilir  n'a  pas  Ht' 
jjtiagédéuîqae  d'emblLe.  Il  iit;  Fosl  devenu  qu'à  l'époque  précise  où  ani  roï> 
meute  les  acci dénis  eôusèeiilifs  vi  t)n  peut  le  ronsideier  ptul*il  comme  secou* 
daire  que  comme  primilif.  -  TiMilempuL  mixte  bien  tolère.  ElAt  eachceliqur. 
Toulefois  gueriïïitn  rapide  des  premiers  aeeidcnls. 

5.  Chancre  infectant  ptiagédénique  des  plus  graves  aux  parties  gtîuitakî, 
qui  exige  quatre  oti  ciuq  moi^  de  traitement.  Syphilis  maligae  Plusieurs  atlj- 
i|ueâ  de  syphilifiéâ  à  ukérattons  vastes  et  profondes.  Sareocèle  doubJe.  Rupia 
lu'iuorrliagjque.  ïlrysiptie  très  i  ni  en  se  à  la  li'otsiéme  ou  quatrième  ♦tii;i*<t«î 
(îes  syphilides,  qui  guérit  rapidenieul  les  uleéralîons, 

G,  Chancre  infeetant  phagédt^Tiîque  de  riiypogaslre.  Début  sous  li  tmtut 
tV\m  luroucle,  après  une  inctib.itiou  incertaine.  Au  bout  de  huit  jours,  cclJtil 
une  vastle  ulcération  mesnra ni  quatre  ou  cinq  centimètresde  longueur  Iransver- 
saîi\  lieux  ou  trois  ceulinnHn's  de  largeur  el  deux  cenlîmétreî»  de  prnfoi  ^ 
InJlatmïiatiou  vive  periplieiiqtie.  Aspect  d'un  tbaiicre  mon.  Très  peu  dV 
rni'Ut  scléreux.  Inoculaliou  négative.  Peu  d'adrMHpalhie.  Au  bout  »ruii  moi>, 
roséole  et  syphilide  papuleuse.  Aucun  Irotihlc  de  la  santé  générale.  Accïil'^fitï 
consécutifs  de  moyenne  intensité.  De  pareils  chancres  sont  loin  d*ôtre  rju« 
dans  la  réginn  sous-ombilicale, 

7,  Cbanrrc  i'hi'T,  uû  alcoolique  :  Chancre  gangreneux  &ous-prépnli«tl  qui 
iléiiuila  la  moitié'  antérieure  du  corps  caverneux,  détruisil  la  moitié  po^ttfioDn 
du  Lrfanti  et  tout  le  prépuce,  moins  le  limbe  et  un  lambeau  de  la  pailn  ''n 
ciriire.  —  Hoséûb'  pnpitteuse.  —  Pas  d'adénopathie  inguinale, 

IL  —  Cfuitii't'vs  afjiîhiîitiques  à  sdàvses  variées.  ^  Œdrmes  durs 
ckphantîasiqnr:^. 

1.  Chancn*  inierliint  s<MUld;il>!e  k  la  plaie  dénudée  d'un  vèsicaloire,  oceupitt^ 
hmt  îe  fourreau  dentiis  fi's  bon  mes  jusqu'à  2  centimètres  du  limbe  préputislf 
presiMitant  une  iuduraliou  heieicur^e  assez  mince  sur  toute  son  étendue,  plus 
epais.sc  eu  d<nL\  points  i|ui  .semlal aient  être  les  foyers  de  celle  lésion  diffu«» 
Supcrlicie  de  <i  a  ~  cenlinirtres  cnrréé,  Adénopalbie  inguinale  double.  Syphili<fe 
papule  éi*oj.]ve,  —  Les  cbancres  de  ce  lype,  mais  pas  aussi  considérables, àoat 
P'és  cominuiKS  sui*  le  lourrcan  <le  la  \'evgi\ 

2.  chancre  inlectaul  consliluéî  par  une  sclérose  d'une  dureté  ligneuse <J«* 
lieux  \wi^  aniérieurs  diî  gland,  Hoitgenr  sombre  et  diffuse  sur  laquelle  se  déU- 
cheni  dos  érosious  irrégiilirreuu^nt  et  iticomptet-ment  circulaires,  pointillécê» 
ecehymoiîi|nrs  nn  pseioîo-inernbrancusi^s.  —  Larizes  érosions  suintantes  de 
chaque  côte  du  lilct.  Méat  intact.  Adounp«lliie  bl-inguinale  énorn)e. 

.1,  Sclérose  priuûiixe  de  la  moitié  droite  du  yland  et  du  sillon  baJano-pré- 
putirtl  érodé-  --  (ium'îson  rapide.  —  ST^philide  pM[in[ii-érosive  grave  et  traffl- 
boses  veitu^U'^es  sur  diverses  ré^-^idus  des  niemlues,  au-dessous  de  la  peau*  Aîi 
troisième  fuois  et  dnai  du  cliiincci\  tdréraliiui  et  joule  en  masse  de  la  i^cléroK 
priinilive  L't  deslrucliuu  coosocutive  d'une  parlie  du  iriand  el  du  slUûQ*  AcCh 
iti'nts  ulléricurs  très  graves, 

4.  Coïl  vct^slelU  décembre  n7^»  après  une  longue  couliuence,  1*2  k  13  JMBI 
après,  appariliûu  d'uue  érosion  nav  la  cniroiine.  Sclérn^c  au-ilusson^t  qui  ^ 
dcâ  (U'oportioiis  énormes  et  devint  une  verilabîe  Inoïeurbalano-prëputialc  d'iUtf  | 


CHANGEES  HEEPÉTIF0RME8  ;   CHANCRES  MIXTES.  441 

istancc  cartilagineuse  et  plus  grosse  qu'une  noisette.  Très  peu  d'adénopa- 
Traitemeot  dès  le  début  du  chancre.  —  Malgré  Tobservation  la  plus  minu- 
«,  je  ne  vis  les  premières  traces  des  accidents  consécutifs  que  le  20  avril, 
-à-dire  quatre  mois  révolus  après  le  début  du  chancre  :  taches  discrètes  de 
>]e,  quelques  papules  cutanées  plates,  plaques  muqueuses  labiales,  dou- 
\  bicipitales,  etc.  —  Aucune  altération  de  la  santé  générale.  L'induration 
icreuse  persistait  encore,  mais  elle  avait  beaucoup  diminué.  Le  malade 
t  53  ans.  Il  y  a  eu  également  un  rapport  inverse  entre  les  deux  incubations, 
remiére  n'ayant  été  que  de  quinze  jours  environ,  et  la  seconde  ayant  duré 
se  mois.  Il  faut,  il  est  vrai,  tenir  compte  du  traitement;  mais  il  ne  prolonge 
dans  tous  les  cas,  taut  s'en  faut,  la  deuxième  incubation. 
Sclérose  primitive  du  prépuce  et  de  tout  le  fourreau.  Après  une  incuba- 
d'uQ  mois  au  moins,  érosion  chancreuse  du  filet,  rapidement  suivie  de 
lasîs.  En  très  peu  de  temps,  sans  qu'il  y  eût  balano-posthite,  la  verge  tripla 
oiume  et  tout  le  fourreau  devint, ainsi  que  le  prépuce, d'une  dureté  ligneuse 
un  rouge  sombre  et  luisant.  Cet  état  de  choses  persista  très  longtemps  sans 
ine  complication.  —  Syphilide  papuleuse.  —  J'ai  vu  beaucoup  de  cas 
!>lablcs. 

Balano-posthite  infectante,  compliquée  déléphantiasis  tuberculeux  de  la 
e.  Œdème  dur  énorme  de  tout  le  fourreau  et  de  la  partie  supérieure  des 
■ses,  survenu  peu  de  temps  après  le  début  de  la  balano-posthite.  Le  carac- 
remarquable  de  cet  éléphantiasis  primitif  fut  une  éruption  confluente  de 
rcules  superficiels  qui,  au  bout  d'un  mois  et  demi  seulement,  vidèrent 
contenu  par  un  petit  pcrtuis  et  se  cicatrisèrent  rapidement.  Quelques-uns 
imollirent  sans  se  vider.  Adénopathie  spécifique.  Guérison  complète  decette 
uHère  syphilis  primitive  au  bout  de  deux  mois  et  demi.  Troubles  constitu- 
Dels  légers,  prodromiques  d'une  roséole  maculeuse.  J'ai  vu  souvent  des 
■les  plates  conflueutes  et  sèches  se  développer  sur  réléphautiasis  symp- 
lUque  des  chancres  infectants.  La  forme  tuberculeuse  de  l'éruption  est 
■coup  plus  rare. 

W.  —  Chancres  syphilitiques  de  différents  types.  —  Chancres  hetyéti formes. 

Chancre  mixte. 

Un  chancre  nain,  très  superficiel,  à  peine  induré  et  qui  guérit  en  10  ou 
^Drs  fut  accompagné  d'une  adénopathie  inguinale  double  énorme. 

Chancre  infectant  très  léger,  à  l'extrémité  du  gland,  guéri  au  bout  de  8  ou 
Mirs,  survenu  après  une  incubation  d'un  mois  au  moins.  Accidents  consé- 
■  graves  et  répétés  :  larges  papules  psoriasiqiies,  puis  syphilide  ulcéreuse, 
saryngopathie  maligne  et  mort  à  la  .ï«  année  de  la  syphilis  (Obs.  publiée 
■Hes  Leçons  sur  la  sj^hilose  pharyngo -nasale,  p.  56.) 

^O  mois  après  un  coït  suspect,  ulcération  du  fourreau  ne  présentant 
■^  cies  caractères  du  chancre  syphilitique.  Incertitude  forcée  du  diagnostic 
"^U  30 décembre.  A  cette  époque,  en  guû/rejnurs,  transformation  complète: 
■•^  cartilagineuse  typique;  cicatrisation  et  formation  de  l'adénopalhie 
^H\e  spécifique. 

^Hancres  infectants  développés  sur  des  écorchures  datant  du  dernier 
^"^anl-dernier  12  jours  auparavant,  après  une  continence  d'un  mois.  Je 
''lais  tous  les  jours  ces  écorchures  qui  conservèrent  le  caractère  Irauma- 
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ïique  pendatU  18  à  20  jours.  Elles  étaieul  sur  le  point  de  se  ricati 
sans  cause  appréciable,  le  malade  y  resserxlîl  des  douleurs  assez  1 
facUoD,  réouverture  des  plaies^  ioduralion  spécifique  de  tout  le  sil| 
luembraue^,  puis  ramollissemeul  ulcero  gan^^reneux  de  la  sclérose, J 
inguinalei  clc. 

cî.  Chancre  infectant  herpétirorme.  Sur  la  muqueuse  prépntiale  I 
dti  sillon,  érosions  nombreuses  d'un  rouge  sombre,  veroisséea,  i^ 
rnne  sur  une  petite  lamelle  parcheminée.  Aulourde  ce  premier  groU 
liase  piUeuse,  plaque  berprliqui*  à  plusieurs  petits  foyers.  VA  et  U»  ! 
el  sur  les  antres  points  de  la  muqueuse  prêpulialc ,  êrosioDs  1)4 
chaucj'cuses  qui  sont  comme  les  satellites  des  deux  foyers 
AdéQopathie  inguinale  spécifique  très  prononcée  des  deux  côtéj 

(t.  Chancre  érosif  du  fllel  avec  herpès  conllueni  périphcriqud 
dans  la  rainure  et  sur  toute  la  muqueuse  préfiuliale, /il  existait  àU 
petites  crosious  miliaires  d'un  rouge  sombre  avec  ytoinl  centra!  tibi 
sîUre  presque  imperceptible,  A  leur  surface,  suintement  d'un  liqui^ 
menl  clair.  Sur  le  filel  et  autour  de  lui,  érosions  caractéristiques paji 
Adéiiopalliie  spécifique,  —  Toute  la  muqueuse  sur  laquelle 
conflnenï  était  vaguement  indurée. 

7.  Chancre  infectant  ayant  donné  une  inoculation  positive, 
le  fotirreau  et  preseuïait  Ions  les  caractères  du  chancre  lufectaiit  I 
ne  l'inoculai  qu'à  la  sixième  ou  septième  semaine  de  sa  duiTtep  îî  | 
sa  guéri  son  spontanée.  Je  ne  soupt;onnais  point  qu*il  y  eût  en  lai  I 
ehancrelteux.  Cependant  rinoculation  faite  avec  le  plus^rand  soîoj 
nu  verre  de  montre,  donna  un  résultat  positif^  c'est-à-dire  noe  pu! 
profonde  à  bortls  taillés  à  pii%  à  fnnd  inég^al  et  fonirueux,  reciHit 
croûte  noirâtre,  entourée  d'une  auréole  intlammatoiret  elc,  et  qui  fl 
force  de  caulérisations,  qu'au  bout  de  trois  semaines,  Adéuopathll 
nale*  Sclérose  chancreuse  d^une  partie  du  gland  avec  balauo-postl 
Rnséoîe,  plaques  muqueuses^  etc.  Voilà  une  forme  rare  de  cbâH 
frnrdinairc,  en  elT*'t»  réiément  chancrelleux  donne  au  néoplasmo { 
caractère  iilcéro-toogueux  nettement  accusé. 
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Ch(Uicn'*i  syphtlitiqitf'ji  tie,s  lrvn'$t  du  mnitoit^  ife  la  langue,  \ 

drs  imupùVcs,  — Chancns  multiples.  ,j 

!,  Enorme  cbancre  iufeclaul  ulcéreux  de  la  lèvre  inférieure  |iri 
apparences  d'un  chancre  mou,  ayant  débuté  sur  le  sillon  médian,  i 
ment  prot^ressif  de  la  fissure  du  débuL  A  sa  période  d  état,  le  rlial 
était  constitué  par  un  ulcère  creux  et  profond,  occupant  toute  Têt! 
lèvre  inférieure.  Il  mesurait  4  ou  5  centimètres  de  longueur  et  2  délai 
croûteux  sur  son  bord  inférieur  et  pseudo-membraneux  sur  le  supèïl 
à  pic  dans  tout  son  pourtour.  Tuméfaction  inllammatoire  et  pAteiisr 
lèvre  pendante  et  renversée  en  avant.  — Salivation  abondante  juoorai 
Fo nodosités  au  centre  de  ruicêre.  Inoculation  négative.  Très  |>ctils' 
sous-maxillaires  sans  signilication.  Amaigrissement,  pâleur,  perte  4 
tluértson  rapide.  Perte  de  substance  intinimeot  moins  grande  quf  i 
fait  supposer  le  phagedénisme  de  ce  cbaucre.  Cicatrice  fort  petili 
mation  de  ta  lèvre.  Syphilide  papuleuse  de  moyenne  întenâîte. 
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lancre  volumineux  de  la  lèvre  inférieure,  compliqué  d'une  grosse 
!  résolutive  du  maxillaire  inférieur,  au  deuxième  mois,  et  suivi  d'une 
ulcéreuse  grave. 

:ubatioQ  de  trente-quatre  jours  au  moins.  Rapports  ab  ore.  Trois  chan- 
3  volumineux  :  un  au  menton, deux  sur  le  fourreau,  quatre  sur  le  gland, 
ithies  maxillaires  et  inguinales.  Accidents  consécutifs  immédiats  très 
—  Roséole  à  peine  visible.  Bosse  périostique  à  la  partie  supérieure  du 
à  gauche.  —  Quelques  jours  après,  rhumatisme  syphilitique  subaigu 
gnets,  aux  cous-de-pieds,  aux  genoux;  fièvre  et  sueurs  abondantes; 
s  musculaires;  névralgies.  —  Aucun  antécédent  rhumatismal, 
cubation  précise  de  quarante-cinq  jours  à  partir  des  rapports  ab  ore 
parties  génitales.  Début  de  Taccident  primitif  dans  le  sillon  labio-men- 
pardeux  boutons  secs  qui  ne  tardent  pas  às*éroder,  à  s'agrandir, à  se 
Ire  et  à  se  couvrir  d'une  énorme  croûte  irrégulièrement  mamelonnée, 
loire,  très  adhérente,  abaissant  la  lèvre  inférieure  et  remplissant  tout 
labio-mentonnier.  Adénopathie  sous-maxillaire  peu  prononcée.  Au-des- 
la  croûte,  large  plaque  hyperplasique  d'induration,  saillante  au-dessus 
tiesvoisines,  lisse,  d'un  rouge  sombre,  et  sécrétant  un  liquide  séro-puni- 
ngueur  d'un  côté  à  l'autre,  5  centimètres;  largeur  de  haut  en  bas,  3  cen- 
s.  Rien  aux  parties  génitales.  Guérison  au  bout  de  deux  mois  et  demi. 
its  consécutifs  bénins.  Alopécie  très  prononcée, 
individu  ayant  engagé  un  de  ses  camarades  à  dîner  chez  lui,  lui  donna, 
tenante,  sa  fille,  âgée  de  quinze  ans.  Un  mois  après,  l'imprudent,  qui 
cceptc  ce  cadeau  et  en  avait  fait  usage,  s'aperçut  d'une  petite  cloque 
ur  la  lèvre  inférieure  à  gauche,  qui  se  couvrit  de  croûtes  et,  en  dix  jours,  se 
ît  peu  à  peu  en  une  tumeur  démesurée.  Au  bout  de  trente  jours,  quand 
e  malade,  il  avait  sur  la  lèvre  inférieure,  dans  la  moitié  gauche,  une 
arrondie  ayant  la  configuration  et  le  volume  d'une  pomme  d'api,  entraî- 
iV  son  poids  la  lèvre  inférieure  et  recouvrant  la  partie  correspondante 
vre  supérieure  et  la  moitié  supérieure  du  menton.  Sa  surface  était  d'un 
ombre,  granuleuse  et  saignante.  Quelques  jours  avant,  il  s'en  était 
jn  verre  et  demi  de  sang.  —  Engorgement  spécifique  de  tous  les  gan- 
ous-maxillaires  du  môme  côté.  —  Le  malade  prétendait  n'avoir  pas  eu 
orts  ab  ore.  Rien  sur  les  parties  génitales.  Cette  tumeur  chancreuse  ne 
t  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  malgré  un  traitement  énergique, 
dents  consécutifs  légers  et  tardifs. 

lit  chancre  infectant  lingual,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  sur- 
ois  semaines  environ  après  avoir  embrassé  sur  la  bouche  une  femme 
it  un  bouton  aux  lèvres.  Premiers  accidents  consécutifs  légers  :  roséole, 
muqueuses  buccales,  gutturales  et  nasales.  Durée  des  premières  poussées 
s.  Traitement  méthodique  pendant  (>  ou  7  mois.  —  Huit  années  sans 
manifestation.  —  A  la  0%  par  suite  de  privations,  apparition  d'une 
e  à  ulcérations  profondes  et  disposées  en  cercle  sur  les  extrémités 
pes.  —  Guérison  rapide  dès  qu'on  eut  recours  au  traitement  mixte. 
I  vu  un  petit  chancre  de  la  pointe  de  la  langue  contracté  à  la  suite  d'un 
ser  donné  en  passant  dans  la  rue  à  une  femme,  par  un  vieillard  de 
Guérison  rapide.  —  Premières  poussées  peu  graves;  mais  au  bout  d'un 
roQ  syphilides  ulcéreuses,  etc. 


Vi\  CHANrHKH  nPlS  AMYGDALES   ET  DES  PAT/Pf^BK^. 

H,  Sans  aucun  rapport  ob  vrt\  UouUm  sur  Ja  poinU^  «fe  b  tae>^uo  uu  p>^u  i 
g'allehr^  qui,  au  bout  de  druix  *iït  trois  jours,  s'ai^'randil  e1  devient  uIcéiTui. 
HiciîtiH  iliUieuItt!  pour  mander  et  pour  parlei;  salivalioiu  Adefiopatbie  rouv 
maxillaire.  Au  bout  de  viugt-ciuq  jours,  rulcéralion  occupait  toute  lu  poinif 
(le  lit  langue;  elle  était  ovalaire,  recouverte  d*uue  couche  blaDcb*ltre  à  tpa«m 
laquelle  perçaient  des  bourgeons  charuuisd'un  roui?c  sombre.  Les  bords  oeil*- 
iiicfit  dêliiuilês  faisaietit  saillie  sur  les  parties  voisines.  Maîfirré  le  lrail*'ment 
.spécillt^ue  interne,  ce  cliaficre  s'agrandit  et  atteignit  une  longueur  delroi^  r  t' 
mètres  et  demi  surdenx  de  largeur,  puis  iï  devint  décidément  ph^gedr  n»  ii 
et  il  faJlut,  pour  arrêter  ses  progrèâ,  pratiquer  une  caulérisalion  avec  le  ttf 
rouge*  A  ce  moment,  sa  surface  était  gris  noirâtre,  d'un  aspect  gangn^nt'iit. 
Haleine  d'une  fctidiïé  repoussante,  Maslieation  impossible*  Impossibiltlcà: 
manger  antre  cbose  que  de  la  bouillie.  Il  est  à  remarquer  que  la  nirtllcnî'  i' 
la  lésion  se  montra  surtout  à  partir  du  quarantième  jour,  époques  laqti»  ^  - 
produisit  une  roséole  papulcuse.  1/iodurede  potassium,  aidé  de  la  cautérisatio». 
finit  par  arrêter  ce  chancre  pbagédenît|ue  de  la  langue,  La  syphilis  coDsee«li»e 
ne  fut  pas  aussi  maligne  que  la  primitive.  Une  grande  partie  de  la  poiaiede 
la  langue  fut  détniile.  —  En  1802  ou  lî<ii3.  un  jeune  homme  que  ji*  voriis 
quelquefois  dans  le  mondu  »e  plaignait  sotïventd'un  bouton  de  la  langufpoar 
lequel  il  ne  me  corjsnlta  point,  Deux  ou  trois  mo»«>  après,  il  vint  me  nioutrerw 
jjsoriasis  svphilîtiqut'  corné,  i!Onlluent,  dans  la  paume  de  chaque  main.  Roscoî*. 
Troubles  cotistitutionueïs  assez  sévères.  Comme  manifestatioD  insolite,  il  ^ 
nue  tuméfaction  énorme  de  la  thyroïde  qtii  pn»dnisit  delà  gêne  de  la  n^f^in* 
lion  et  un  peu  de  raucite  de  la  voix.  Après  un  Iraitemcut  de  trois  annei^jl^' 
maria.  Les  manifestations  cutanées  et  muqueuses  avaient  disparu  depuis  lou^ 
temps.  11  ne  communiqua  point  la  syphilis  à  sa  femme.  11  a  eu  des  eofanl* 
li*è&  bien  portaots  et  lui-même  a  toujours  joui  d'une  très  bonne  santé  depui* 
ïa  cessation  des  accidents  cutanés  et  muqueux, 

tl.  Chancres  infccla*its  ulcéreux  de  l'amygdale  gauche.  Mal  de  gorge  5*n^ 
cause  appréciable,  le  premier  moî>:  au  bout  de  liyit  jours,  petite  ulcération fuf 
lamygdaie  gauche,  ronge  et  tumétiée.  Lllc  augmente  progressivement, cUt« 
dix-oeu vieille  joor  de  celle  affection,  je  constatai  rexislence  d'une  prof^n^i 
ulcération,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  grenu  et  grisâtre,  ayant  une  eten<lue 
lie  trois  centimètres  à  peu  prés  eu  longueur  sur  un  el  demi  en  largeur,  01^ 
n'avait  point  été  précédée  d'un  atïcès.  Elle  se  couvrit  ultérieurement  *l'«*o* 
fausse  membrane  grisiUre.  Amygdale  gauche  très  tnméliée  et  très  rouge.  MyJlt*rh^ 
mie  des  autres  parties  de  l'isthme.  L'inoculation  du  pus  séreux  de  rutccr*li*>* 
amygdalieuue  ne  donna  aucun  résultat.  Ganglions  sous-maxillaires  gaucHcR 
tout  à  fait  à  Tangle  de  la  niAchoire,  volumineux,  durs,  mais  peu  douloiiftul. 
Aucune  adénopalhie  cervicale.  Dl-Idème  iuiloleiit  et  dur  de  li>nte  la  n*ïioï 
amygdaio-maxillaire  gauche.  Des  le  vingl-huitieme  j^^^r,  amélioistlioii  trtf 
grande.  ïinérison  coni[iléte  au  bout  d'un  mais.  Santé  générale  1res  bonne,  4tt 
quarante-sixième  jour  de  la  lésion  amygdalienne,  roséole  conlluenle.  Svî»hili4 
lie  moyenne  iiitensilé.  J'ai  observé  d'autres  chancres  de  l'amygdale  dont  ipiê** 
ques-uns,  pultacés, étaient  excessivement  douloureux  el  gônaieni  la  déglutili^* 
au  point  de  rendre  ralimentaticvn  iusuffisante  *. 

L  Daiifi  t«'  tmne  11   des  AfintilrK  iff  thrmatttfoi^îf  H  de  St/philifff^phi*\  p,  C»";:i,  il.  l^ 
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K  Chancre  infectant  de  la  paupière  inférieure  droite.  Au  vingt-cinquième 
,  la  lésion  ciiancreuse,  située,  au-devant  du  sac  lacrymal,  dans  langle  de 
,  avait  une  forme  ovalaire,  à  grand  axe  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et 
ledans  en  dehors.  Dimensions  d'une  pièce  de  cinquante  centimes.  Profondé- 
t  creusé  en  forme  de  cratère,  ce  chancre  sécrétait  abondamment  un  liquide 
p  et  séreux.  Ses  bords  étaient  d'un  rouge  foncé  pointillé  de  sang,  ses  parois 
I  blanc  grisâtre  pseudo-membraneux  et  son  fond  ecchymotique.  Base  dure. 
igeur  et  œdème  périphériques.  Tuméfaction  dans  des  ganglions  sous-maxil- 
es,  des  lymphatiques  de  la  joue  du  même  côté.  Douleurs  faciales  névralgi- 
nesdu  même  côté.  Ce  chancre  ne  laissa  qu'une  cicatrice  linéaire  impercep- 
e,  Q*attaqua  pas  l'œil  et  fut  suivi  d'accidents  secondaires  bénins.  Il  était 
?enu  à  la  suite  d'une  petite  écorchure  avec  l'ongle  que  le  malade  s'était  faite 
ideotellement.  Sa  maîtresse  atteinte,  croit-il,  de  plaques  muqueuses  aux 
pes,  l'embrassait  fréquemment  sur  les  yeux.  Pas  de  chancre  aux  parties 
litales.  • 

I.  Chancres  syphililiques  génitaux  au  nombre  de  vingt-trois:  un  sur  la 
tonne,  un  sur  les  bourses  et  vingt  et  un  snr  le  fourreau.  Tous,  au  début, 
fkitemtînt  distincts.  Parla  fusion  de  quelques-uns  de  ceux  du  fourreau,  ils 
Maisircnt  finalement  à  seize.  Début  sous  forme  de  papules  plates,  de  petits 
tons  secs,  devenus  humides  en  cinq  ou  six  jours.  Puis  formation  d'éro- 
is  chancreuses  parcheminées,  caractéristiques.  Six  semaines  au  moins  d'in- 
mtion.  Adénopathie  inguinale.  Vers  le  quarante-cinquième  jour  de  ces 
acres,  roséole  qi^iculeuse.  limitée  aux  épaules  et  à  la  partie  antérieure  de  la 
■rine.  très  confliicnte  sur  ces  points  où  un  thapsia  avait  été  appliqué  peu 
emps  auparaNant.  etc. 

r.  Chancres  infectants  au  nombre  de  treize.  Trois  sur  la  région  inférieure 
'aftbdomoii;  six  sur  le  fourreau  et  quatre  dans  le  sillon.  Tous  ces  chancres 
aot  parfaitement  distincts  et  séparés  les  uns  des  autres.  Chacun  d'eux  avait 
Hinduralion  propre.  —  Adénopathie  inguinale  double.  Roséole  érylhémateuse. 

—  Chancres  sypkili tiques  des  doigts,  de  la  cuisse,  de  ranus.  —  Cicatrice  typique 
d'un  chancre  infectant, 

HcTai  observé  sur  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  de  l'annulaire 
Briie  un  énorme  chancre  infectant,  qui  mesurait  3  1/2  centimètres  de  haut 
jiÉiet  3  transversalement.  Au-dessous  de  lui  et  sur  ses  côtés,  le  périoste  et 
||Mi  osseux  de  la  phalange  étaient  hypertrophiés. 

Ç:.Çhancre  infectant  du  médius  droit  simulant  un  onyxis,  et  survenu  en 
►* temps  qu'un  chancre  syphilitique  de  la  verge.  Le  chancre  infeclant  du 
■^  était  disposé  en  croissant  autour  de  l'ongle;  il  était  d'un  rouge  vif  poin- 
^chymolique;  il  sécrétait  un  liquide  gommeux.  Tout  le  reflet  cutané  autour 

^Wtlen  a  relaté  un  cas  curieux  de  chancre  de  r.iinygdale  ayant  simulé  un  êpithé- 
•'^Bticz  une  femme  âgée  de  tM  ans.  La  lésion,  au  deuxième  mois  environ  de  son  début. 
^Ht^t  les  caractères  suivants  :  Tuméfaction  considérable,  dure,  lobulée,  indolore, 
^^tiiçant  derrière  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur  gauche,  au  niveau 
'^le  de  roreille,  pour  dépasser  inférieu rement  l'angle  maxillaire.  —Dans  la  gorge, 
^**>on  pnjfonde,  anfractueuse,  à  fond  bourbillonneux.  occupant  l'amygdale  gauche 
l^^ncant  l'avoir  complètement  détruite.  Muqueuse  des  piliers  tuméfiée  et  donnant 
'^U  la  sensation  d'une  dureté  ligneuse.  — Douleur  modéréeel  seulement  au  moment 
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de  rongle  était  très  épaissi  et  sclérose,  ainsi  que  la  nioilic  iaf*^rieure  du  doigi. 
Douleur  vive,  adénopalhie  épilrocJiléennc  et  axîllaire  très  volrimineusc   Dm- i 
leurs  vives  dans  répaîsseur  tlti   biceps  el  traloées  rouges  sur  hi  jieau  h  ^o 
niveau,  en  dedans,  le  long  des  vaisseaux.  Le  malade  élait  boulanger  el  aviil 
continué  son  métier  malgré  ee  chancre  du  médius*  Roséole  papuïcuse  précMet  1 
d^une  violente  Mernalgie  vespérale  et  d'acH's  d'aslhme  nocturne  allant  jusqail 
rorlhopnée. 

3.  Ilhancm  sur  la  face  dorsale  de  la  deuxième  phalanj^c  du  médius  oucbe,] 
consécutif  à  une  morsure.  Cette  morsure  faite  par  un  camarade  du  maltdc 
daos  une  dispute,  ne  se  guérit  pas,  devint  très  doulcurcuse  et  se  comi»li<ïm 
d'adénopathie  spéciûque  au-dessus  de  répilroclilée  et  dans  raisseïle.  Unttr 
son  au  tiout  de  trois  mois.  Cicatrice  large,  duo  rouge  foncé,  couverte  du» 
abondante  desquamation  épilliéliale,  reposant  sur  une  base  très  dure  d  tintif- 
coupée  de  rhagades  suintantes,  au  niveau  des  plis  cutanés. —  Syphilide  pap«-J 
leuse*  —  Aucun  autre  accident  primitif. 

4.  Groupe  de  deux  chancres  infectants  situés  sur  la  partie  externe  de  la  niisi| 
droite,  à  i5  centimètres  au-dessous  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieurc.  I.uo 
d'eux,  d'une  conïlguratioti   circulaire,  mesure  6  centimètres  de  diamclrc  ai 
CODSlilue  une  plaque  d'induration  épaisse  de  t  ceotimètre,  saillante  au-dcssui 
des  parties  voisines,  à  cireonférence  en  bourrelets  el  cicatrisée,  à  parlie  injb» 
Irale  érodée,  granuleuse,  saignante  et  sécrétant  nu  liquide  séreux.  Tout  auloïfj 
de  cette  grosse  plaque  de  uéoplasie  primitive, œdème  dur.  dilfus  dans  uncï 
de  15  centimètres  de  diamètre.  —  t^n  arriére  de  cet  énorme  chancre,  il  yl 
avait  de  même  cou  figurai  ion,  main  qui  n'avaieot  que  3  cenlimèlre»  de  diamèlT». 
Adêflopathic  inguinale  externe  très  grosse  du  même  c6té.  La  lésion  datait  4e  i 
six  semaines.  Hien  sur  les  parties  génitales,  llosêolc  papuleuse  :iu  d^Hml  A  I 
papules  érosives. 

3.  Cicatrice  typique  d'un  chancre  infectant  cutané,  ayant  un  an  dv  tlall*  I 
Il  existe  sur  le  fourreau  une  tâche  régulièrement  circulaive  ou  nvaïaire  m^i 
chagrinée,  mince,  souple  et  sans  aucune  iridnration  au-dessous  dVlle,  Sacofr'l 
leur  est  encore  d'un   rouge  cuivré.  Elle  a  un  centimètre  et  demi  de  diamt^tw-l 
Son  trait  le  plus  sailtant  cl  le  plus  pathognomonÎHne,  c  est  lexistei      '   ' 
aulour  d'elle,  d'un  zonedune  noir  foncé  [^igmentaire  qui  a  un  demr-i  •  i 
de  largeur.  —  La  zone  se  réduit  souvent  à  un  petit  liséré  noir.  La  cicitn«# 
cenlrale  avec  le  temps,  perd  sa  couleur  cuivrée  el  devient  blanche.  Au  li*?»^. 
la  macuïe  précédente,  on  a  alors  une  plaque  blanche,  mince  et  un  peu  ciia|?nO«^j 
entourée  par  un  liséré  de  pigment  noir,  La  cicatrice  est  indélébile:  h 
décolore  et  disparaît  à  la  longue ♦  mais  il  persiste  souvent  des  anuées.—  1 
qui    portait  la  macule  ci -dessus  décrite  avait  nue  syphilis  dont  il  ne  foiip 
nail  pas  rexîslcnce.  Il  avait  prîs^  un  an  auparavant,  son  chancre  du  foun 


do  ta  (lèglutitioii  qui  êAi  iin|iossible  pour  leti  atujîents  solides.  —  Eruption  pipi 
discrète,  puiî^  îi!iii|ue  muqueufie  j^MlKirale.  —  <iuènsûti  rapide  piir  Finfluenct!  de*  J 
flques.  -  Voir  aussi  tlidat*  i étude  sur  le  rlisuvere  de  raiiiygdale.  Comptât  rrndtm  ' 
Sof^iftti  ni(ffi.  fif  h/on^  IHHl-â.?)  :  Furnies  phaiçédèniques  du  cliancre  de  Pnlti^fS 
carae  té  risées;  piir  d^^is  uleènv^  pu]  tarés,  diphtèroïdes.  profunds,  avec  douleuri 
queUp»efois>  niouveuirnt  féhnle.  —  M.  Huloï  a  réuni  quelques  obseï  valions  iûtcfr^tilUfj 
de  ch;inere?iexlragéniiaux,  panni  le.^quelles  quatre  de  ihancresde  Tanif ^ale.  (i« 
tie  ÙermufottiQir  f.t  ttf  Sfiphiliijntpfur.  I"  îiérie>  K  X,  p.  ^\K\ 
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jr  une  écorchure  envenimée.  Sa  gorge  était  couverte  de  plaques  muqueuses. 
T  a  beaucoup  de  chancres  syphilitiques  qui  ne  laissent  aucune  trace,  surtout 
'  les  muqueuses  ou  dont  les  cicatrices  sont  insignifiantes.  C'est  sur  la  peau 
'on  trouve  la  macule  cicatricielle  et  pigmentaire  palhognomoniques. 
I.  Chancres  syphilitiques  de  l'anus  et  des  fesses.  Sur  la  fesse  droite,  près  du 
tinée,  large  plaque  saillante  de  trois  centimètres  dans  tous  les  sens,  irré- 
liërc,  chagrinée,  saillante,  indurée,  et  couverte  d'une  pseudo-membrane.  Au 
nrtour  de  Tanus,  deux  érosions  distinctes  reposant  sur  une  sclérose  spéci- 
lie.  Tout  autour  de  ces  lésions,  œdème  dur  et  tuméfaction  des  plis  radiés 
Faous.  Ëléphantiasis  du  périnée  s'étendant  jusqu'à  la  moitié  postérieure 
8  bourses  dont  la  peau  est  épaissie,  rouge  et  couverte  de  parties  dures.  Adéno- 
tthie  inguinale  externe.  Tels  étaient  ces  chancres,  à  la  troisième  semaine,  pro- 
Uement  contractés  par  suite  du  contact  des  parties  atteintes  avec  la  langue 
kjoe  femme  syphilitique.  Accidents  consécutifs  de  moyenne  intensité. 

VI.  —  Incubation  du  chancre  syphilitique, 

I.  Incubation  précise  de  soixante-huit  jours.  Coït,  15  août  1876,  avec  une 
ireuse,  après  une  continence  de  trois  mois.  Aucune  maladie  vénérienne 
térîeure.  Depuis  ce  coït,  aucun  rapport  sexuel.  Aucune  autre  cause  de  con- 
lon  directe  ou  indirecte.  Le  22  octobre  4876,  exulcération  balano-prépu- 
tm,  suivie  d'un  chancre  infectant  typique  à  grosse  induration  qui  subit  le 
Aollissement  nécrobiotique.  Traitement  immédiat.  Pendant  neuf  mois,  il  ne 
vint  aucune  manifestation.  Ce  malade  s'observait  avec  la  plus  grande  atten- 
■  et  était  surveillé  par  moi,  par  ses  amis  et  ses  parents,  tous  médecins, 
dixième  mois,  roséole  érythémato-papuleuse  et  noyau  d'induration  dans 
tffoe  épididyme,  sans  blennorrhagic,  etc.  Ici  il  n'y  a  pas  eu  rappo'rt  inverse 
r^  les  deux  incubations,  puisque  lu  ne  a  été  de  soixante-huit  jours  et  l'autre 
l^mois. 

*  Incubation  précise  de  cinquante-cinq  jours  :  coït  suspect  dans  la  nuit  du 
■a  9  novembre.  Continence  absolue  jusqu'au  2  janvier.  Dans  la  nuit  deux 
^avec  sa  femme;  écorchure  qui  est  le  début  du  chancre.  Le  malade  marié 
I^Brvait  avec  la  plus  grande  attention.  C'était  la  première  infidélité  qu'il 
*ft  à  sa  femme.  A  partir  du  3  janvier,  il  se  forma  un  gros  chancre  du  filet 
KN>$é  de  deux  disques  épais,  repliés  symétriquement  l'un  sur  l'autre,  de  la  lar- 

*  cl*une  pièce  de  cinquante  centimes,  dont  l'inférieur,  un  peu  plus  grand  que 
•ï^érieur,  présenta  un  petit  trou  en  son  milieu.  Adénopathie  spécifique  Au 
'■Ulte-cinquième  jour  du  chancre,  roséole  maculeuse  continente,  etc. 

^ticubation  précise  de  deux  mois  :  après  une  continence  d'un  mois,  coït 
"^  12  ou  le  t.*)  septembre  :  trois  jours  après,  blcnnorrhagie.  Le  \'6  novembre, 
^ulre  cause  de  contamination,  trois  petits  chancres  se  montrent  dans  le 
^  balano-préputial.  —  Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  roséole, 
^^«  muqueuses,  etc. 

^l3icabation  de  trois  mois.  Un  monsieur  qui  devait  se  marier  dans  quinze 
'^'int  me  consulter  pour  une  érosion  balano-préputiale  remontant  à  dix 
<^l  accompagnée  d'adénopathie  spécifique.  II  n'avait  pas  eu  de  rapports 
'^  depuis  le  9  septembre  et  ne  s'était  exposé  à  aucun  autre  mode  de 
^^îon.  Son  chancre  ne  se  manifesta  que  vers  le  4  ou  le  5  décembre.  Acci- 
^ODsécutifs  légers. 
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TROUBLES  CO.XSTnUTIONNELS  QUÏ  PHÉCÉDENT  ET  ACCOMPAi;>F>T 
LES  PREMIEHS  ACCIDENTS  GÉNÉRALISES  DE  LA  SVPHJLIS. 
CARACTÈRES  DES  ACCIDENTS  TERTLlIRES. 


L   DeDÏIÈMK  INCUBATION   OU    INCUBATIÛN  CONSTITUTION.NKLLE,  INCtBAtïOJS  *TPHrUWL 

Elle  L'oinmence  dvec  le  chancre  el  finil  avec  l'appiinlion  des  troubles consUlulionûA 
prodroinjques.  —  Sa  durée  est  de  10  à  60  jours.  —  Circoiislanc*?s  qui  la  lIlo^iifiCTl 
température,  maladies  intercurrentes,  traitement. 
II.  Troubles  constitutionnels  qui  se  manifestent  a  la  pin  dé  la  syphtus  panim«, 

AU    DÉBUT  KT  PE^fBANT  LES    PîlEMrERS  JOGRS    DK  LA  SVPfiïLlS   StCOpïOAlHiî,  —  AlléftU»  | 

du  sang  :  anémie  syphilitique. 
Fièvre  sypailhique,  —Ses  typeis:  ïiilermitient,  rémittent.  Formes  irré^ulière*:  i»^ 
vralgique  et  pseudo-peruitieuiie  ;  continue  et  tvpiqye»  —  Intégrité  des  fouctions  ih^ 
tives.  —Pronostic  de  la  lièvre  gyplïJIilique. 

IILAlUJES  SYMPTOMATIOUES    des   paKUlÊIlKS   ATTE17!TES  DK  L7XT0XÎCAT1ÛK  STPBfLmOCl* 

—  Elles  sont  beaucoup  plus  violentes  et  plus  cnniiîiutjes  chez  la   femme  que  f^ 
Thomme.   Foyer  cépbalique.  foyer  !>lernîil.    Douleurs  ostéocopes:  douleurs  mus* 
laires;  arlliral^ies;  trouliles  névrnpjuhiqiïes  Ii y tïtéri formes;  tn^ubfes  canbo-pulnîi^  ' 
naires.  —  Troubles  des*  fniK  tiuns  dij^et^tiveti  et  plastiques,  -*-  Ctichtîxie  transiloirf. 

Pathogmie  des  acrideniit  ptodroniif/utn,  —  Lésion  spécitlque  du  fystèiïw  |yinpAtIit<|> 
Lésions  superficielles  des  autres  orpran es  de  rbématopoïèse. 

IV.  CowsiDÉWATiONs  SLR  LA  NATURE  OE  LA  SYPHILIS,  —  Sotî  analogie  îivoc  le*  Uetfl 
exaniliématiques  virulentes.  —  Hypothèses  sur  les  causes  du  tertiansine. 

Princiimnx  mnidètes  des  (iccàhnts  tertiaires.  —  Leur  comparais4»n   avec  les  acod 
secondaires. 


Mbssiburs, 

En  étudiant  dans  les  séances  antérieures  le  chancre  infeelanlet 

premières  irradiations  morbides  sur  le  système  lympathique  de 
région  qu'il  ocmpe,  je  suis  resté,  à  dessein,  dans  la  sphère  des  pfn^ 
mènes  purement  locaux,  et  j'ai  laissé  de  côté  lout  ce  qui,  de  près  ai 
loin,  pouvait  se  rattacher  à  Fétat  général  de  Forganisme,  envisagé  d 
se^s  rapports  avec  la  syphilis  primiLive*  1!  me  semblait,  en  effet,  que 
cette  importante  question,  qui  fera  Fobjet  de  la  conférence  d*aujo^^ 
d'hui,  trouverait  mieux  sa  place  au  moment  précis  où  nous  alloni 
entrer  dîins  la  pliase  vraiineiU  constîlulîomiclle  de  la  syphilis.  Vous 
voyez  que  je  ne  partage  pas  tuut  à  fait  rupinioii  th^s  auteurs  qui,  imbus 
deFidée  que  Fintoxicatioii  s>st  généralisée  dès  rêpoque  du  coït  infeo 
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,  se  faligaent  Tespril  pour  découvrir,  ou  mieux  pour  imaginer  des 
ibles  constitutionDels,  même  pendant  la  période  d'incubation  de  la 
3lasie  primitive.  Ceux  qui  dépensent  celte  ardeur  à  infecter  Torga- 
ne  d'emblée,  et  aussitôt  après  la  contamination,  ne  sont  pas  nom- 
IX.  Je  veux  vous  mettre  en  garde  contre  les  plus  affirmatifs  d'entre 
.  N'y  a-t-il  pas  une  exagération  manifeste  dans  ces  paroles  de 
mes  (de  Lyon)  *  ?  €  Si  Ton  était  plus  attentif,  dit  ce  pathologiste, 
verrait  que  chez  certaines  constitutions  très  irritables,  chez  cer- 
8  individus  favorablement  disposés  à  contracter  ce  que  l'on  pour- 
appeler  le  tempérament  syphilitique,  des  prodromes,  des  symp- 
es  généraux  existent  quelquefois  avant  l'apparition  de  tout  symp- 
B  local.  L'on  observe,  en  effet,  dans  ce  cas,  un  malaise  dans  les 
ies  génitales,  un  malaise  général,  des  doulours  vagues  dans  les 
de  l'aine,  des  coliques,  un  mouvement  fébrile,  quelques  symp- 
38  nerveux,  etc.  C'est  après  ces  manifestations  que  le  phénomène 
faction  locale,  le  chancre,  parait.  » 

1  bien,  je  puis  vous  affirmer  que  cette  description  des  préten- 
troubles  constitutionnels  de  la  phase  d'incubation  chancreuse 
le  pure  fantaisie.  Interrogez  les  malades  et  ils  vous  répondront 
invariablement  qu'ils  n'ont  rien  éprouvé  de  semblable  dans  les 
ou  six  semaines  qui  ont  précédé  l'apparition  de  leur  chancre, 
--être  l'hypochondrie,  s'ils  en  sont  ou  en  deviennent  atteints,  leur 
•i-elle  découvrir,  à  l'aide  de  vos  interrogations,  tout  un  passé 
ologique  dont  ils  avaient  ignoré  l'existence  jusque-là.  Mais  les 
pessimistes  eux-mêmes  ne  vous  décriront  pas  spontanément,  et 
ermes  précis,  telle  ou  telle  perturbation  topique  ou  générale  qui 
it  le  symptôme  imaginaire  d'un  chancre  dont  l'existence  n'est 
re  que  virtuelle.  Ainsi,  pendant  la  période  d'incubation,  il  ne  se 
luit  pas  d'état  général  morbide.  L'empoisonnement  n'est  peut- 
pas  un  fait  aussi  fatalement  accompli  qu'on  veut  bien  le  dire.  Du 
^  parmi  ceux  même  qui  admettent  l'empoisonnement  d'emblée, -la 
àe  majorité  ne  croit  plus  à  ces  troubles  constitutionnels  préma- 
U 

îs  que  se  passe-t-il  à  ce  point  de  vue  dans  la  syphilis  primitive  ? 
Inisme  garde-t-il  le  silence  pendant  toute  la  durée  de  son  pro- 
K  ou  traduit-il  par  des  symptômes  constants,  profonds,  généra- 
l^invasion  morbide  grave  dont  il  est  le  théâtre  et  qui  va  modifier 
^Bt  d'années  et  peut-être  pour  toujours  la  régularité  de  sa  vie. 

kitaès,  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  vénéi*iennes.  Lyon,  1840, 1. 1,  p.  60. 

^BIAC.  —  MALADIES   VÊNÉR.  29 


450 


DEUXIEME  INCUBATION  OU  lîTCUBATION   SYPHILITIQUE, 


plastique  el  foncliunnelle?  Il  irest  pas  douteux  qu'à  partir  du 
un  chancre  syphilitique  a  fait  son  apparition  sur  un  point  qui 
du  corps,  les  germes  morbides,  dont  il  est  le  foyer  et  le  Jab 
vont  éclure,  se  mulliplierfît  se  répandre  à  profusion  dans  Toi] 
(iuel  que  soit  le  point  de  vue  théorique  auquel  vous  vous  pU 
juger  la  néoplasie  prhnitive  ;  que  vous  Tadmettiez  comme  U 
et  la  source  de  tout  le  mal,  ou  que  vous  ne  voyez  en  elle  qu'ai 
résultai  de  l'intoxication,  vous  ne  pouvez  lui  contester  une 
valeur  |iathogénique.  Les  adénopathies  multiples  qui  suririei 
le  début  de  Faccident  primitif  n'en  sont-elles  pas  une  preinièrô' 
Sans  doute,  le  processus  toxique   n'est  pas  visiblement  gé 
l>uisque  Tirradiation  ne  dépasse  pas  encore  les  limites  de 
scription  lymphatique  où  siège  le  chancre.  Mais  déjà,  parleur< 
éiiiinenmient  spccilique  et  par  leur  analogie  frappante   avec 
dont  elles  procèdent,   ces  adénopathies  révèlent   leur  rôle^^ 
gcncse  des  altérations  que  produit  la  maladie  qui  tout  à  rUeufl 
ne  Test  déjà,  va  devenir  décidément  coustitutionneUe. 


1 


K|it>qtic  de  son  Atfhnt  et  d«î  «a  lerminaisioii  :  elle  commetioe  avec  te  chancre  «t  Unît  il 
UuD  4cei  traubl«K  coiitttituLrniiUieLK. 

Su  diirèi^  mnydnne,  eut  de  qua.ranle'cit]q  à  itoixa,nt«  jours.  Happoti  de  cette  diirvr  • 
k*»  c«iract<«ri»M  du  cliaucrc  syphilitique.   Une  cour't«  îuciihatioii  est  en  g«nèf«it  on 
t*i  »"ohHf*r\o  |duK  frLH{U(?!Uin)eut  dikUH  le»  cbmicreii,  i^raveti  que  daii«  le»  chuiictr* 
llmklcK  <?3LlroniP!i  :  viugUcJuq  à  Ircsnte  jour:»;  quatre- viu|çt  à  quatre- vingt -dti^  .in  At^A. 
sur  rinloï^icaiiini]. 

i'riticipîily»  cîrrorisUut'cs  qui  font  varier  la  durée  de  rincubation  fcyphilfii'V""  —  •"'^'«' 
mi'nt  j^eneral:  W  rmiUi   probûhlpHU'nt  rappnriiion  di?«  aceldenl»  nu 
ût-*a  vîïumiu:  le  fraid  atlongti  el  la  «^lialour  âlirt^ge  let^  étapes  Ue  la  «^j.» 
iiK nihaiiotie>  — ^  laUucuce  des  luaJadieb  tulercurrentea  :  lesi  ttevreu  et  le»  ptilegjoiwKn 
dtiif  t'  df  l'inctibaticin  «ypl]ihlii|nu. 

L'intervalle  qui  s'écoule  entre  Tapparition  du  chancre  infct: 
Tépoque  où  se  manifestent  les  premiers  troubles  de  la  saule  g«) 
doit  être  désigné  sous  le  nom  de  deuxième  incubation.  On  pa 
aussi  rappeler  biCiihation  constittitionnette,  ou  inctibation$if\ 
par  opposition  ù  Y  incubation  chancreuse.  S'il  n*y  a  aucuaeiDi 
sur  son  début,  puisqu'il  est  le  même  que  celui  du  chancre*  ^ 
son  terme  est-il  plus  difficile  à  fixer.  Ce  terrae^  ce  qui  le 
raffirme  le  raieux>  ce  sont  les  manifestations  cutanées  etmufï^ 
Néanmoins,  je  crois  qu'il  est  plus  rationnel  et  plus  i)atbûliipi 
dire  que  la  deuxième  incubation   se  termine  lorsque  foffl  ^1 
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^les  troubles  conslilalionnels  mulliples    el  variés   qui  ne   sont,   au 
Pfeurulus,  que  les  prodromes  cerlains  des  premières  ériiplions  syphi- 
liû(]ues* 
La  durée  de  la  deuxième  incubation  est  loin  d*ètre  la  même  ebez 
DUS  les  sujets.  En  prenant  ta  raoyeone  d'un  nombre  considérable  de 
asûii  la  maladie  a  été  abandonnée  à  sa  marche  oaturelle»  et  où  aucun 
i>'êDemeol  pathologique  n'est  venu  contrarier  la  régularité  duproces- 
I OQ  arrive  à  une  moyenne  de  43  à  33  ou  (iO  jours.  Quand  on  Tenvi- 
Idaas  ses  rapports  avec  la  durée  du  chancre  infeclanl,  ou  trouve 
libelle  est  beaucoup  moins  variable  que  cette  dernière*  Aussi  selrom- 
erail-on  singuHèremeQL  si  ou  voulait  établir  une  équation  entre  les 
eii\.  Je  serais  plutôt   tenté  de  croire  qu'elles  présentent  un  rappcut 
verse.  Vous  verrez,  en  effet,  quelquefois  de  petits  chancres  éphé- 
mères uelre  suivis  qu'au  bout  de  deux  mois  et  plus  des  accidents  con- 
tilutiotmels,  tandis  que  certains  autres  chancres  graves^  étendus  ou 
irofonds,  persistent  encore   longtemps  après  l'édosion  des  premières 
âïïîfestalions  syphihtiques. 

,  ïl  y  a  quelques  joiirs^  j'ai  |>ii  suivre  le  processus  d'uut!  racubatiou  syphiji- 

tie pendant  toute  sa  durée,  qui  n'a  pas  éié  moindre  do  soixaule-huit  jour!^. 
|ii  Mirveillé  le  malade  avec  la  plus  graude  atteuLion,  el  je  ne  suis  parvenu  à 

ouvrir  chez  lui  aucun  symptôme,  si  minime  qu'il  fi\t,avanl  l'époque  où  deux 

liffues  muqueuses  de  la  gorge  vinrent  attester,  de  la  faeon  la  plus  irrécusable, 

lf*il*lc  rintoxïcation  générais  Deux  peljts  cliancres  à  peine  éro^irs  ut  aussi 

pnins  que  [lossible  s'élaicnt  complètcuïcut  cteaUist'S  au  bout  de  dix  jour:*,  el  il 

lavai i  même  tonglemps  que  leur  induration  avail  diàparu^  quand  se  moiilra 

^ae  spécifique*  L'adéDOpalIne  ingtiinale,  elle  aussi,  n'avait  laissé  que  peu 
tlraccs,  11  ni^  serait  pas  exact  toulefois  de  rapporlcr  ce  cou U'aste  entre  la 
pigue  durée  de  l'incubation  et  la  briùvclè  des  chancres  aux  seuls  caractères 
^ces  derniers,  car  jinsUtuai  dès  le  début,  au  troisième  oïi  quatrième  jour  de 
lecidenl  primitif,  un  traitement  h)'drarg>riquc  qui  a  peut-être  prolongé  au 

i  de  son  terme  habituel  la  phase  prodromique  de  la  syphilis  confirmée. 


i  ai  observé  par  contre  des  néoptasies  très  volumineuses  du  sillon 
ûo*prcputiaK  qui  jualgré  leur  gravité  apparente  etleurpersistauce, 

but  produit  leurs  elfets  constitutionnels  qu'après  un  délai  de  deux 
\  ou  deux  mois  el  demi.  Il  est  donc  difficile,  en  se  fondant  sur  les 
ctères  intrinsèques  d*un  chancre,  de  calculer  rigoureusement 
ne  des  manifestalions  générales.  Il  m*a  semblé  que,  toutes  choses 

»'*$  d'ailleurs,  les  chancres  syphiliti(]ues  à  tendance  ulcéreuse,  et 
ul  le»  chancres  phogédéniques,  étaient  suivis  de  Tincubation 
lltique  la  plus  courte.  El  comme,  en  général,  la  syphilis  qui  leur 
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succède  est  grave  ou  maligne,  du  nioinsdans  sa  première  pba 
sY^loij;iierait  pas  beaucoup  de  la  vérité  en  disant  que  la  couf 
de  l'incubation  sy|»liilitique  est  la  plupart  du  lemps  un  signe^ 
vais  augure. 

Je  voudrais  pouvoir  vous  fixer  sur  les  limites  extrêmes  d 
durée.  ïvn  ai  vu  de  25  à  30  jours  :   ce  sont  les  plus  courU 
aux  plus  longues,  elles  peuvent  aller  jusqu'à  80,  90  jours  ; 
un  fait  exceptionnel  ;  je  n*ai  qu*une  confiance  médiocre  dans  < 
se  prolongent  beaucoup  au  delà.  Il  est  probable^  en  effet»  que  j 
niières  poussées  auront  été  méconnues  ou  seront  passées  ir 
du  malade  et  du  médecin.  Si  après  un  chancre  présumé  syph 
mais  d'une  nature  un  peu  équivoque,  il  ne  survenait  aucune 
tation  générale,  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  pourrail-on  i 
que  le  malade  n'a  pas  la  sj^liilis  et  qn1l  esl  à  Tabri  de  tout 
constitutionnel,  prochainement  ou  dans  un  avenir  éloigné  ?  Il 
difficile  de  refendre  péremptoirement  à  une  pareille  questi 
dépeud  de  !a  certitude  plus  ou  moins  grande   qu'aura  laissa 
votre  esprit  la  nature  du  chancre  que  vous  avez  examiné  oai 
S'il  s'est  présenté  avec  les  caractères  indéniables  de  la  néop 
mitivCj  et  surtout  s*il  a  été  accompagné  d'une  adénopalhie  po 
glionnaire,  ne  renoncez  pas  aux  prévisions  qu'il  vous  avaîl  d1 
suggérées,  alors  même  que  vous  verriez  la  durée  de  Imcubatia 
stitutionnelle  dépasser  les  limites  de  sa  plus  longue  durée*  Mâis^ 
contraire,  vous  n'avez  eu  que  des  soupçons  et  quc%  parsesb')iQf^ 
équivoques,  rukération  priuiitive  se   soil  dérobée  à  UD  diagfl 
positif,  exposez  vos  doutes  et  faites  des  réserves  sur  le  proDOSticl 
en  vous  montrant  de  plus  en  plus  enclins  à  la  négative,  relsli^'aï 
à  rintoxicalion,  à  mesure  que  se  prolongera  la  phase  de  h  «!f«ïi 
incubation. 

Parmi  les  circonstances  qui,  en  dehors    de  la  variét*'  du  d 
syphilitique,  peuvent  hâter  ou  dilTérer  rapparition  desaccideDlâj 
raux,  il  en  est  trois  sur  lesquelles  je  veux  vous  dire  quelques  riJOli| 
a  fait  jouer  un  rôle  considérable  au  traitement  spécifique  dansl»<f 
de  la  deuxième  incubation.  Ou  a  prétendu  quil  Taugraentait^îiïl 
temps  qu'il  allénuait  les  prenviéres  poussées  cutanées  et  muq 
si  même  il  ne  les  prévenait  pas.  Cette  manière  de  voir  est 
ment  exagérée.  Combien  de  fois  n*ai-je  pas  constaté,  en  (i«pt  ' 
médication  hydrargj  rique  instituée  dès  Tapparition  du  cbn<^^| 
rincubâtion  conslilutionnelle  ne  dépassait  pas  sa  durée  mojrwtf 
puis,  comme  cette  durée  est  variable,  qui  peut  affirmer,  dausk* 
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Vou  îiilervient,  qu'elle  ircùl  pas  été  aussi  longue,  si  vous  vous  étiez 
absli^uus  de  loiU  traitement'/  En  général,  du  reste,  les  spécifiques  ont 
kaucouj)  plus  de  prise  sur  les  lésions  actuelles  que  sur  celles  qui  ne 
Noiveot  apparaître  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Doue,  tout 
[en regardant  comme  une  proposition  assez  raliomiellc  que  le  Iraite- 
Imeni  dans  la  syphilis  primitive  doit  reculer  Texplosion  constitution- 
Inclleje  ne  crois  pas  qu'on  puisse  rétablir  sur  un  ensemble  de  faits 
I suffisamment  démonstratifs. 

Il  m  a  semblé  que  les  deux  circonstances  suivantes  exerçaient  une 
iiiOueaee  pius  positive  sur  la  deuxième  incubation.  Je  veux  parler  des 
lisons  et  des  maladies  intercurrentes.  Il  y  a  longtemps  qu'on  a  dit 
^uedaiis  les  climats  chauds  les  étapes  de  la  syphilis  étaient  plus  courtes 
61  que  ses  périodes  se  succédaient  à  des  intervalles  plus  rapprochés 
Ijur  dans  les  climats  froids.  Ce  fait,  constaté  par  un  grand  nombre 
î*observaleurs»  ràe  paraît  hors  de  doute.  Mais  il  ne  se  produit  sur  une 
Jrande  échelle  et  d'une  façon  très  large  que  dans  les  régions  où  les 
lifféreaces  de  température  sont  excessives.  Dans  nos  climats  tempérés, 
Pécaris  ihermornétriques  sont  trop  faibles  pour  faire  varier  sensible- 
neni  révolution  de  la  maladie  constitutionnelle.  11  faudrait  des  saisons 
iceptionnellement  chaudes  ou  froides  pour  eu  modifier  la  durée  dans 
sens  ou  dans  Tautre.  Je  ne  sais  si  je  rae  trompe,  mais  lliiver  rigou- 
tui  (1879*80)  que  nous  avons  traversé  u*en  serait-il  pas  une  preuve? 
Inj'a  semblé  que  lré(|uemment  rincubation  constitutionnelle  avait  été 
i'Jcoup  plus  longue  qu'en  d'autres  saisons.  Maintes  fois  j'ai  vu  chez 
iB*  malades  nou  traités  et  atteints  de  chancres  sérieux,  lapparition  des 
cideats  secondaires  ne  se  faire  que  60,  70  joors  après  le  début  de 
tedent  primitif.  Presque  toujours,  eu  décembre  1879,  en  janvier 
i février  !880,  la  durée  de  la  deuxième  incubation  a  dépassé  sa 
oyenne.  J'ignore  si  d'autres  observateurs  ont  fait  la  même 
ûarque. 

lue  assertion  qui  ne  vous  étonnera  point,  parce  qu'elle  repose  sur 
i  données  fondamentales  de  la  physiologie  pathologique,  c'est  qu'un 
énenient morbide  violent,  s'emparant  de  Torganisme  pendant  Tincu- 
^on  syphilitique,  ne  peut  manquer  de  la  prolonger  et  de  relarder 
Uon  moins  longtemps  Tapparition  des  accidents  consécutifs.  Et 
uanpiHZ  que  ce  n'est  pas  là  une  vue  théorique  de  l'esprit;  c*est  un 
d'observation  qui  rentre  dans  le  domaine  trop  restreint  de  ceux 
1  00  peut  donuer  une  explication  satisfaisante.  J'aurai  plusieurs 
h  à  VOUS  entretenir  de  Faction  que  les  maladies  intercurrentes 
Brcent  sur  les  manifestations  de  la  syphilis  et  sur  son  processus.  Je 
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VOUS  ajourne  à  cette  épocfue  pour  l'interprétation  d\in  fait  que  je  me 
borne  aujourd'hui  à  constater.  Parmi  les  maladies  qui  agissent  le  plus 
sûrement  sur  la  durée  do  l'ineuhation  pour  la  prolonger,  il  faut  \Amt 
eo  première  ligne  la  fièvre  et  les  phlegmasies,  c'est-à-dire  les  affec- 
tions aiguës  qui,  mettant  enjeu  toutes  les  synergies  fonctionnelles  de 
Forganisme»  l'emportent  dans  un  mouvement  de  réaction  si  puissant 
et  si  concentré,  que  tout  autre  acte  morbide,  quelle  que  soil  son 
imminence,  est  forcément  ajourné  jusqu*à  la  convalescence  et  mvm 
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Taoiules  coxsTiTrTioNtrts  on  sr  MAîsrricsTcriT  4  L4  fi*;  de  lji  sï^hilis  rhiHitivt,  àt  stK^ 

RT    rrXDAM  LES  P«tMICH!;   JotlRS    ÛK    Là    ftYflUtlH  SECONbATBX. 

Alti^ationn  du  Mfing  rauséex  par  Vintoxkntioft  syphilitique  :  Diminution  de»  irlnl^uteft  roufçei  : 

tAtton  df  i'flIbiimÎD©  el  dt^K  (i^lnhidoH  hlaars, 
itifiufitAHCit'i?  (I*'K  rcchf*roheH  sur  b  dy-Hcrasiti  sypliilîtifiup.  —  Si   r^nemi**  constitin?  I<*  plo* 

stm  «iempul  principaL  il  cii  o\h\e  d'anlrt»s  :  plélhor**  p:lohulpus?»  aRérationi^  de  \n  flHrîi*^ 
[Ali  prîncipr  vinilt^nt  u'ii^it  ptnhabl*»m»»nl  H«r  le  «nnisf  ipi»^  par  rintermiMJliaJrt»  des  org^oe» 

pnï^lfqu<*s. 
FiÈTRU  !iY?«rtiTiotîit:  Sa  pîaci^  dans  l'évoltiLtoa  de  \n  laaladi»  cotistilulionnelle.  EU©  me  mootf* «w*- 

tout  pendant  le»  pri*ini«»rs  jnurK  cm   le:^  (iromier§  moi»  dtt  lu  \>hanm  vîralcate.  —  S*  ttt^wv* 

incomiarahhxnent  plu*  pT.irnfîe  chez  li  fr^mniiî  cpe  cht^a  l'hoitiiDe.  —  Ses  divers  tvp««. 

A.  Tjfpf  intermittent,  (funtidinn,  vespéral  fft  awttarn»  avec  pr<?d« romance  des  stades  di*  chlJi 
de  ««eur  ;  rVsl  In  pîns  connuuu.  —  Ga»  tt»»  fievrA  syphilitique*  à  typ«  Uorce  complet  Rarcl^I 

B.  2Vp*  rémittent.  —  Itrépilarité  dân»  In  (.-ompositioa  d#B  stiid«s,  î©  rt^tonr  et  li  dorét  | 
parrixyBmoH.  Trouhtes  de  la  sunlt*  péuérale  el  dw»  TonctionK  nerve«ae«. 

C.  Formes  irtèguliêtti  et  vari^tr  d^  In   lir^vre  Biphditïqiir'  :  l'arme  larvée  av«c  prrdc»mioâftr«  < 
cidt^ntt»  u^vralgiqne»;  fono^  pseudo-pernîeieufte  ;  fùritit*  filuw  oti  moin»  contina«i  «t  typhînoe 

iDtwpntè  pr«iiqii(«  complète  dos  fouction»  digcstives  pend4int  tout**  la  durôe  de  Iji  fièvr*  lyphil 
Analogjnï  dfl  cfît*"  tlêvre  avec  la  lié%Ti?  nervoaso  ol  La  fièvre  rlmma tique.  Qï*©!  «tO"  s*^'*  *^*  ' 
e lie  eKttfjjenfiW/*'.c"e«t-â- dire  indépendante  de  tonte  lésion  dMnie  et  locale.  RUeconstittieaQ  t 
d«  Hynerf^ie  reactionnelle  contre  l'intoxicatioa  générale. 

Pronostic  delà  ^t'^rt*  syphilitique:  «a  bénignité.  Cette  ilévre  ne  préjuge  rien  pour  r*v*nir;l 
tiffnt  beaut'anp  pliT»  de  rindividu  que  do  la  diatliè»p.  Sa  griiAriton  apontanée.  EfAcacité  coBÏf*  j 
du  mercîirt*  f+t  surtatit  de  l'ioduro  do  potassiunj. 

Il  ne  faut  pas  séparer  les  troubles  constitutionnels  qui  se  manifesli 
dans  la  période  d*incuhation  8yplnlitî((ue  de  ceux  qu'on  observe 
dant  la  première  pliase  des  accidents  constitutionnels.  L'état  raorbi 
général  qui  s'établit  alors  dans  Forganisme  forme  un  tout  coDtli 
malgré  ses  intermittences,  un  ensemble  homogène  procédant  d«J 
mt'^mes  causes»  soumis  aux  rni^mos  vicissitudes,  et  qui  sert  comme  de 
trait  d'union  entre  la  syphilis  primitive  et  la  syphilis  secondaire.  U 
part  respective  qui  revient  à  Fune  ou  à  Fautre  de  ces  deux  phases  est 
difllcilf^  a  fixer.  Ce  serait  mt'mf*  une  distinction  très  inutile  et  tout  arti- 
ficielle. Le  retentissement  du  chancre  sur  Fétat  fonctionnel  de  Fécono* 
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est  sans  doute  un  événement  capital  dans  Tensemble  du  processus 
Eût  partie  de  son  histoire.  Mais,  d'un  autre  côté,  remarquez  que  ce 
Br  s'éteignant  à  l'époque  où  tout  l'organisme  commence  à  souffrir, 

rôle  palhogénique  est  terminé.  La  phase  du  déclin  est  arrivée  pour 
quand  celle  de  la  constitutionnalité  commence  à  s'emparer  de  toute 
onomie  en  élargissant  le  cadre  de  ses  manifestations  et  en  les  mul- 
liant  à  l'infini.  Ces  troubles  généraux  appartiennent  donc  plutôt  à  la 
ihilis  secondaire  qu'à  la  syphilis  primitive  ;  et  la  preuve,  c'est  que 
ir  apparition  ne  se  fait  que  dans  les  dernières  semaines  du  chancre 
même  fréquemment,  je  vous  le  répète,  à  une  époque  où  celui-ci  a 
isé  d'exister. 

Comme  on  pouvait  s'y  attendre,  l'un  des  premiers  effets  de  l'intro- 
Idion  du  principe  syphilitique  dans  l'organisme  est  une  altération 
«agressive  du  sang.  Les  analyses  du  liquide,  faites  il  y  a  une  qua- 
■Ettaine  d'années  par  M.  Grassi,  dans  le  service  de  M.  Ricord,  ont  mis 
Ait  hors  de  doute.  Il  résulte  de  ces  analyses  que  pendant  l'évolution 

chancre  infectant,  soit  avant,  soit  plutôt  après  l'éclosion  des  mani- 
^totions  cutanées  ou  muqueuses  les  plus  précoces,  l'albumine  du 
^  augmente  et  les  globules  rouges  diminuent.  Ainsi  la  moyenne 
f  globules  rouges  chez  l'homme  bien  portant,  qui  est  environ  de  14i , 
^lonna,  durant  la  période  chancreuse,  que  les  chiffres  93,  94,  76, 
90,  etc.  D'un  autre  côté,  l'albumine,  dont  la  moyenne  est  de  69  à 
a.tteignit  la  proportion  considérable  de  104,  106,123, 126,  US, etc. 
*^t  à  la  fibrine,  elle  resta  normale. 

titre  la  diminution  des  globules  rouges  et  l'augmentation  del'albu- 
*&,  il  se  produit  encore  une  autre  lésion  dans  le  liquide  sanguin  : 
^  l'augmentation  des  globules  blancs.  Ce  sont  là  évidemment  des 
Jfiats  précieux  à  enregistrer  et  ils  l'ont  été  depuis  1844  par  tous  les 
^rs  qui  ont  écrit  sur  la  syphilis.  Mais  ils  remontent  à  une  époque 
r^ée  et  peut-être  auraient-ils  besoin  d'être  contrôlés  par  des  ana- 
^    et  des  numérations  nouvelles.  De  plus,  il  serait  indispensable, 

96  rendre  un  compte  exact  du  processus  d'intoxication,  de  consta- 
E^k^ar  des  recherches  multipliées  sur  le  même  individu,  le  moment 
^^  où  commence  l'altération  du  sang.  11  est  à  croire  qu'elle  ne  sur- 
t^  pas  d'emblée  et  qu'elle  n'atteint  pas  du  premier  coup  toute  son 
^^té.  Elle  doit  se  produire  peu  à  peu,  depuis  le  moment  où  le 
^:sre  irradie  ses  premiers  effets  toxiques  sur  les  ganglions  régio- 
^  m  jusqu'au  moment  où  apparaissent  les  premières  manifestations 
^îtutionnelles.  Il  serait  intéressant  aussi  d'étudier  les  altérations 


456      DYSCUA8IB   BYPHILITIQUB   :    MMÎNTJTION  DBS  GLOBtTTifiS 

du  liquide  sanguin  pendant  la  période  de  Tincubation  chani 
poursuivre  ces  recherches  au  delà  des  premières  mauiresta 
cutives,  et  pendant  loute  la  durée  de  la  phase  vîrri lente.  0 
affirmer  que  nous  ne  possédons  encore  que  des  notions  tri 
laires  sur  la  dyscrasie  syphilitique. 

Et  puis,  celte  dyscrasie  est-elle  aussi  simple,  aussi  unifor 
suppose,  chez  tous  les  sujets?  N'en  verrez-yous  pas  quelq 
lesquels  la  chloro-anéraie  fait  non  seulement  défaut,  mais  s 
placée  par  nn  état  tout  conlraire,  par  une  sorte  de  pléthore 
rouge,  accompagnée  de  phénomènes  rpii  se  rapportent  à  un 
de  Télémcnt  fihrineux  du  sang?  11  existe,  suivant  les  cas»  ûi 
tions  beaucoup  plus  complexes  qu'on  ne  le  suppose.  Sans 
ger  du  résultai  que  donneront  ultérieurement  des  analyset 
plètes  et  entreprises  sur  une  plus  large  échelle,  je  ne  cra|H 
que  la  chloro-anémie  n'est  pas  le  dernier  mot  des  allératîoM 
dans  les  premières  phases  de  la  maladie  constitulionoelle, 
en  soit,  la  pénurie  des  globules  rouges,  raugmentation  de 
blancs  et  de  Falbumine,  qui  se  montrent  chez  un  grand  i 
malades,  vers  la  fin  de  la  syphilis  primitive  et  au  coramencei 
syphilis  secondaire,  conslituenl  un  fait  d'une  importance 
Comment  se  produit  une  pareille  lésion?  Le  principe  vimli 
directement  sur  les  globules  et  sur  ralbomine,  ou  bien  ii 
leurs  proportions  relatives  que  secondairement  et  par  Tinte 
des  organes  hématopoïétiques?  Celte  dernière  hypothèse  asi 
réunit  en  sa  faveur  la  plus  gramle  somme  de  probabilités,  el, 
trerai  plus  tard,  quand  je  m'occuperai  de  la  pathogénîe  dei 
constitutionnels,  qu'elle  est  la  seule  que  nous  puissions  i 
parce  qu'elle  est  la  seule  qui  soil  conforme  aux  lois  de  la  [4 
pathologique. 

Parmi  les  troubles  constitutionnels  qui  annoncent  riiil 
générale  de  Forganisme  et  présagent  Fexplosion  prochaine 
dents  conséculitV,  cutanés,  muqueux  ou  autres,  appartenant 
de  la  période  secondaire,  il  faut  placer  au  premier  rang  la  U^ 
litique.  Quoique  la  syphilis,  envisagée  dans  Fensemble  de  soi 
sus,  soit  une  maladie  essentiellement  apyrétique,  cependant  i 
sion  provoque  quelquefois  une  réaction  fébrile,  qui  a  àH^ 
propres  el  pour  ainsi  dire  spécifiques.  Plusieurs  auteurs aocM 
de  Vigo,  Jacques  de  Bétbencourt,  Malhiole  (de  Sienne),  h^ 
indiqués  plutôt  que  décrits.  Mais  c'est  Hunier  qui,  le 
donné  un  tableau  magistral  : 
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..es  altérations  locales  de  la  syphilis  constitutionDelle^  dit  ce  grand  syphi- 
aphe,  s'accompagnent  ordinairement  de  fiè\re,  d'agitation,  d'insomnie, 
ent  de  céphalalgie.  Cette  fièvre  ressemble  d'abord  à  la  fièvre  rhumatique, 
i  boutd*uD  certain  temps,  elle  participe  beaucoup  de  la  fièvre  hectique.  Les 
»tômes  se  manifestent  souvent  indépendamment  de  toute  action  locale  et 
en  être  accompagnés  ;  il  est  très  difficile  alors  de  reconnaître  la  véritable 
re  delà  maladie;  et,  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d'une  démon- 
ion  bien  claire,  il  faut  rassembler  et  étudier  avec  soin  toutes  les  circon- 
:es.  Plusieurs  de  ces  symptômes  cèdent  à  Temploidu  mercure,  et  c'est  peut- 
la  seule  circonstance  qui  puisse  me  porter  à  admettre  qu'ils  dépendent  de 
ésence  du  virus  syphilitique.  » 

US  tard,  Swédiaur  en  a  tracé  une  très  boune  esquisse,  et  c'est  lui 
le  premier;  considéra  cette  fièvre  comme  un  des  prodromes  de  la 
)de  secondaire  : 

ivant,  dit-il,  que  le  virus  syphilitique  existant  dans  le  système  du  corps 
lise  des  éruptions  à  la  peau  ou  autres  effets  visibles,  les  malades  sont 
ués  d'une  fièvre  de  l'espèce  lente,  avec  un  pouls  faible  et  accéléré,  n 


\  nos  jours,  cette  manifestation  a  été  étudiée  par  un  grand  nombre 
teurs,  parmi  lesquels  il  faut  nommer  Guntz,  Lancereaux,  Cour- 
K,  etc.  Aussi  est-elle  très  connue,  et  il  est  facile  de  la  rapporter  à 
iritable  cause,  même  dans  les  cas  où  son  diagnostic  présente  le 
d'obscurité.  On  a  peut-être  exagéré,  dans  ces  derniers  temps,  la 
lence  de  la  fièvre  syphilique.  Je  puis  vous  affirmer  que  chez  la 
irt  des  malades  qui  entrent  dans  mon  service,  elle  est  exception- 
,  ou  bien,  si  elle  se  produit,  c'est  en  général  sous  sa  forme  la  plus 
uée.  Elle  est  infiniment  plus  conuDune  chez  la  femme  que  chez 
ime.  On  l'observerait  même  chez  la  femme,  d'après  M.  Courteaux, 
ant  la  période  secondaire,  dans  la  proportion  de  un  sur  trois.  Chez 
inie,  elle  est,  au  contraire,  presque  exclusivement  prodromique. 

ne  la  verrez  jamais  se  déclarer  pendant  les  premières  semaines 
lancre.  Elle  n'éclate  qu'au  moment  où  l'intoxication  générale  se 
lit  par  les  premiers  troubles  constitutionnels  de  la  syphilis.  C'est 

habituellement  vers  le  33'  ou  40®  jour  de  l'accident  primitif, 
■è-dire  8  ou  15  jours  avant  l'apparition  des  syphilides,  rarement 

lot  et  souvent  plus  tard,  qu'on  la  voit  survenir.  Aussi  appar- 
-elle  beaucoup  moins  à  la  syphilis  primitive  qu'à  la  syphilis 
^daire. 

^rès»avoir  déterminé  la  place  de  la  fièvre  syphilitique  dans  l'évolu- 
ée la  maladie  constitutionnelle,  occupons -nous  de  ses  symptômes 
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Ql  surtout  des  divers  types  sous  lesquels  elle  se  formule.  Et  d'^aDoH 
sachez  qu'elle  est  rarement  continue.  Dans  la  grande  majorité  des  cM 
elle  aiïecte  le  type  intermittent»  Mais  les  accès  se  montrent  à  desiotfl 
valles  irrégulîers  et  ils  sont  loin  dVHre  complets,  c'esl-à-dire  de  défl 
lopper  tous  leurs  syniptAines  dans  l'ordre  et  avec  la  durée  propreso 
chacun  d'eux,  qu'ils  ont  dans  les  intermittentes  ou  les  rémittentes  de  | 
cause  paludéenne.  Quelquerois  l'invasion  de  la  fièvre  syphilitique  est  I 
brusque  et  n'est  annoncée  par  aucun  trouble  prodromique;  d^auîrei 
fois  elle  est  précédée  par  un  ou  deux  jours  de  malaise  général^d^ 
courbature  et  de  céphalée.  ■ 

A,  Dans  sa  forme  intermittente»  elle  se  compose  d'une  série  d^acM 
isolés,  qui  débutent  presque  toujours  vers  le  soir,  dureiil  environ  SH 
!0  heures j  cessent  par  conséquent  dans  la  matinée,  et  sont  sépafl 
Tun  de  Tautre  par  des  intervalles  d'apyrexie  complète.  Vous  vojB 
donc  que  ces  accès  offrent  une  grande  ressemblance  avec  cenxdlM 
fièvre  palustre.  Mais  quand  on  étudie  eu  détail  chacun  de  leurs  phêM 
mènes,  ou  aperçoit  bientôt  entre  eux  de  grandes  différences,  Âifl 
Faccès  de  la  fièvre  syphilitique  est  toujours  vespéral  et  nocturne, efl 
cet  égard,  il  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  fièvre  hectique  quefl 
la  fièvre  palustre,  comme  l'avait  très  bien  vu  Hunier.  Le  retour  ■ 
accès,  même  dans  les  formes  les  plus  franchement  intermittentes, B 
loin  d'avoir  la  régularité  presque  mathématique  qu'on  observe  dB 
celui  des  fièvres  paludéennes.  Enfin,  il  arrive  très  fréquemment  ^ 
la  trilogie  symptomatique  est  vague,  à  peine  ébauchée  ou  même  tifl 
qué<?  par  Tabsence  complète  de  Fun  des  stades  du  paroxysme.  Vou^ 
verrez  que  très  exceptionnellement,  par  exemple,  un  frisson  viol  J 
continu,  d'une  durée  de  trois  quartsd'heure  ou  d'une  heure  jaccorapa^ 
de  claquement  de  dents  et  de  tremblement  dans  les  membres  :  ce  iH 
plutôt  de  petits  frissons  répétés  qui  précèdent  la  fièvre  de  quelc^l 
heures.  Le  stade  de  chaleur  est  beaucoup  plus  constant  que  le  stadefl 
froid;  il  est  caractérisé  par  Télévation  de  la  température  et  la  fréqiieH 
du  pouls.  Quant  au  stade  de  sueur,  il  fait  très  rarement  défaut;* 
même  vu  des  malades  chez  lesquels  il  prédominait  tellement,  qfl! 
sembtaiLconstituer  à  lui  seul  tout  l'accès  et  durait  pendant  toute  li 
nuit.  N'est-ce  pas  un  autre  caractère  qui  rapproche  la  fièvre  syphili- 
tique  de  la  fièvre  hectique  et  de  la  fièvre  rlmmntique? 

Ainsi,  la  fièvre  syphilitique,  dans  sa  forme  intermittente  Ia|»lu5 
franche,  est  quotidienne,  vespérale  et  nocturne,  généralement  com- 
posée de  trois  stades,  dont  le  dernier,  celui  de  la  diaphorèse,  e«i 
presque  toujours  remarquable  par  sa  prédominance.  Si»  méco] 
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rigine  d'une  pareille  fièvre,  vous  administriez  le  sulfate  de 
vous  n'obtiendriez  aucun  résultat  curatif.  Donnez  du  mercure 
Ddure  de  potassium,  et  bientôt  vous  verrez  les  accès  s'atténuer 
•aitre  complètement,  même  avant  l'apparition  des  syphilides 
5  et  muqueuses  dont  ils  constituent  un  des  principaux  pro- 
ue l'intermittence  quotidienne  vespérale  soit  la  règle  dans  le 
es  accès,  cependant  j'ai  vu  quelquefois  la  fièvre  syphilitique  se 
r  sous  le  type  tierce,  comme  dans  le  cas  suivant  : 

ae  homme,  âgé  de  dix-huit  ans,  couvreur,  entra  le  3  juin  i879  dans 
nce  (salle  8,n*  4),  pour  se  faire  soigner  d'un  grand  nombre  de  chancres 
s  qu'il  portail  sur  le  gland  et  le  prépuce.  Ces  chancres  duraient  depuis 
îmaines  et  il  n'existait  encore  aucune  manifestation  cutanée  ou  mu- 
li  aucun  trouble  constitutionnel. 

uin,  le  malade  fut  pris  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  vers  deux 
e  Taprès-midi,  d*un  violent  accès  de  fièvre  qui  ne  se  termina  qu'à  dix 
u  soir.  Les  trois  stades  furent  très  nettement  marqués,  et  le  premier, 
froid,  l'emporta  sur  les  deux  autres  par  son  intensité. 

voulus  prescrire  aucun  médicament  afin  de  mieux  voir  comment  se 
îrait  celte  fièvre  abandonnée  à  sa  marche  naturelle.  Contrairement  à 
înte,  le  27,  il  y  cul  apyrexie  complète.  Mais  le  28,  à  la  même  heure, 
ire  à  deux  heures  de  l'après  midi,  apparut  un  second  accès  absolument 
e  au  premier  comme  symptômes  et  comme  durée, 
ue  la  fièvre  syphilitique  intermittente  ne  se  déclare  habituellement 
cinq  ou  six  heures  du  soir,  j'avais  annoncé,  dès  le  premier  accès,  que 
malgré  l'anomalie  dans  l'heure  de  son  invasion,  devait  dépendre  de 
lie  constitutionnelle  dont  elle  présageait  les  premiers  accidents.  Ma 
►n  fut  un  peu  ébranlée  quand  je  vis  le  deuxième  accès  ne  revenir 
'ante-huit  heures  exactement  après  le  premier,  et  avec  prédominance 

de  froid. 

mençai  à  soupçonner  quelque  influence  palustre  etj'interrogeai  le  sujet 

sens.  Mais  j'appris  qu'il  était  de  Paris,  qu'il  n'avait  jamais  habité  de 

récageux,  ni  eu  de  lièvres  intermittentes  réglées.  Il  travaillait,  quel- 

is  auparavant,  du  côté  de  la  gare  de  l'Est,  où  il  n'avait  pas  été  exposé 

nations  des  terrassements.  Du  reste,  depuis  cinq  semaines,  il  avait  cessé 

•âge. 

itécédents,  négatifs  au  point  de  vue  d'une  intoxication  palustre,  me 

core  ajourner  toute  intervention  thérapeutique.  Mais  le  30  juin,  quand 

troisième  accès,  semblable  aux  deux  premiers,  survenir  à  deux  heures 
de  l'après-midi,  je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine. 
3n,  le  sulfate  de  quinine  ne  coupa  point  la  fièvre  qui  continua  à  se 
'SOUS  le  type  tierce  le  plus  régulier.  Convaincu  dès  lors  qu'elle  était 
^ue,  j'administrai  deux  grammes  d'iodure  de  potassium  qui  en  firent 
ment  justice.  La  durée  totale  de  la  crise  fébrile  fut  de  dix  à  douze  jours, 
l'elle  eut  cessé,  apparurent  des  accidents  cutanés  et  muqueux  très  super- 
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Du  ri'.sLe,  ïa  sauté  un  malade  ne  fut  que  médi  ocrera  eut  con) 
fièvre  ;  iJ  coDserva  l'appétit,  le  sommeil  et  ii*eul  cjue  Irt^s  poti 

C'est  un  des  caractères  les  plus  remarcpiables  de  cetli 
pyrcxie  que  son  peu  de  retentissement  sur  les  roactions  pt 
Ainsi  la  langue  reste  souvent  nette  et  humide,  et  ne  présenU**jw«nî 
ment  les  divers  enduits  saburraux  dont  elle  se  couvre  si  ai5éjïiciïl<ii 
les  moindres  fièvres  communes,  même  dans  les  éphémères.  Lasûïj 
Tappétit  sont  normaux,  les  digestions  s'accomplissent  faciJementeti 
ne  se  produit  aucun  trouble  notable,  ui  du  côté  de  restomai\ai' 
côté  des  intestins. 

On  a  indiqué  la  boulimie  et  la  polydipsie  comme  une  de^  bizarrfll 
syraptomatiques  de  ces  sortes  de  fièvres.  Je  ne  les  ai  point  ob!>em| 
chez  rhomme;mais  il  est  fort  possible  qu'elles  se  rencontrent  fJ^lf* 
fois  chez  !a  femme.  Ce  sont  alors  des  phénomènes  d'ordre  bjîUïiiji 
comme  tant  d'autres  qu'on  observe  chez  elles  et  qui  ne  se  mil 
pas  directement  à  la  syphilis,  mais  bien  à  une  nervosité  qu'elle 
ou  exaspère  V  Chez  les  hommes,  vous  verrez  assez  fri' 
boulimies  se  produire  dans  le  cours  de  la  maladie  coi 
surtout  quand  les  patients,  après  avoir  subi  les  violentes  i 
d'une  poussée,  entrent  en  convalescence.  Cette  voracité  qi: 
d'un  besoin  impérieux  de  réparation  est  eu  général  d'un 
augure,  et  quand  je  le  vois  se  produire,  je  pronostique  la  (^r-j 
guérison  des  accidents  cutanés»  rauqueux  ou  autres  et  lerêul 

1.  Chez  la  femme  il  se  produit  sous  T influence  de  la  syphilis  toul  tin  ordrf  dt»p 
de  nature  ne\ro|hiUntiue qu'un  uuraitfûrt,  seloji  moi,  défaire  rentrer dMiskp 
la  ïiypWlis.  Ils  reltneni  Ijien  plntiit  du  leinpéraînent  nerveux  et  d*une  forte  f 
hystérogène  qui  ne  demande  que  le  moindre  prétexte  pour  entrer  en  (nMriié.  ^^ 
de  ces  manifestations  pseudo-syphilùiiiues  il  faut  raiiger  les  ane&thc&ie^  et i 
irmgulièremeiil  distribuées  et  ne  *i'accompagîiant  d'aucune  paralysie  cmmew^l 
tractilité  musculaire»  les  perversions  de  T appétit  telles  que  les  boulîmi€5q«i# 
en  pleine  crise  fébrile^  par  exemple,  c'eât-à-direqui  sont  déplacées  danslcof* 
ut  ne  se  rattacbenl  pas  cumnie  cela  se  produit  après  la  défervescenoo  An»  I 
time  de  réparation,  les  bouflées  de  chaleur,  les  spasmes,  les  vapeurs,  l»  i 
les  agacements  de  nerfs,  les  troubles  de  la  caloricilé  tels  que 
partielles  de  chaleur  cl  de  froid,  al|;iditc  et  con^esnion  pèn; 
reviendrons  sur  ces  questions  quand  s'il  s'agira  des  nêvropathi» 
maintenant  nous  tenons  à  prémunir  le  lecteur  contre  liuterpn 
ces  phénomènes  morbides  pseuilo-syphililiques.  Certes  il  serait  taciii?  «J^ 
domaine  lie  la  syphilis  en  y  faisanl  entrer  toute  !a  pathologie  ner\û>î'iiP' **• 
Il  ne  faut  pas  cependant   la  sun;harK:er   outre  mesure  ;  il  e^t  plu 
renfermer  dans  le  cercle  précis  de  son  action  spécifique,  et  pour  cela  1 1 1 
chez  rhomme  et  chez  les  femmes  d'un  tempérament  bien  éq  ni  libres  est  If  ^ 
convenable  et  le  ptus  propre  à  empêcher  toute  illusion. 
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de  l'équilibre  organique,  s'il  a  été  perturbé  par  l'intensité  ou  le 
re  des  déterminations  locales. 

Les  irrégularités  nombreuses  que  présente  la  fièvre  intermittente 
litique,  soit  dans  l'heure  du  retour  des  accès,  soit  dans  la  durée 
ipyrexie,  soit  dans  la  composition  symptomatique  des  stades, 
lisent  par  des  gradations  insensibles  à  un  autre  type  qui  est  le 
rémittent  continu  avec  exarcerbations.  Dans  cette  variété,  qui  est 
i  commune  que  l'intermittente  et  dure  comme  elle  un  ou  deux 
laires,  la  fièvre  ne  cesse  jamais  complètement,  et  à  quelque  heure 
ir  ou  de  la  nuit  que  vous  mesuriez  la  température,  le  thermo- 
accusera  toujours  une  élévation  plus  ou  moins  anormale.  Les 
n'ont  rien  de  régulier  ;  ils  surviennent  tantôt  le  matin  et  tantôt  le 
it  sont  en  général  plus  incomplets  et  plus  irréguliers  dans  leurs 
.  que  ceux  de  l'intermittente  franche.  La  rémission  est  toujours 
ongue  que  l'accès.  Très  variable  dans  son  intensité,  elle  oscille 
Tapyrexie  complète  et  un  état  fébrile  qui  ne  le  cède  que  peu  à 
du  paroxysme.  Cette  forme  de  la  fièvre  syphilitique  est  plus 
se  que  la 'précédente  et  elle  porte  une  atteinte  beaucoup  plus 
léc  à  certaines  fonctions.  Ainsi  elle  s'accompagne  presque  ton- 
de céphalée  violente,  de  malaise  général,  de  brisement  des 
res,  d'une  prostration  des  forces  qui  peut  aller  jusqu'à  l'asthénie 
de,  de  torpeur  intellectuelle,  d'insomnie,  d'agitation,  de  soif 
Tinappétence,  etc.,  etc. 

ez  un  de  nos  malades,  dit  M.  Louis  Jullien,  la  pyrexîe  qui  s'accompagna 
empérature  supérieure  à  40°,  avec  fréquence  de  pouls,  rougeur  extrême  de 
céphalée,  rachialgie  et  prostration  générale,  présenta  de  tels  rapports 
fièvre  prodromique  de  la  variole,  qu'en  dépit  d'un  chancre  induré,  anté- 
lent  reconnu,  nous  restâmes  dans  le  doute  jusqu'au  quatrième  jour, 
ornent,  parut  une  éruption  syphilitique  papuleuse,  et  la  défervescence 
rusqueroent.  »  (Jullien,  p.  611.) 

S  les  manifestations,  même  sérieuses  et  multiples,  de  celte 
»  il  arrive  fréquemment  que  les  fonctions  digestives  ne  sont 
laucoup  plus  troublées  que  dans  la  forme  précédente.  La  langue 
aormale,  les  selles  sont  régulières,  la  soif  très  modérée,  et,  chose 
nportante,  l'analyse  des  dépôts  urinaires,  faite  par  Vajda,  prouve 

mouvement  de  désassimilation  dont  ils  sont  l'indice  n'est  nuUe- 
en  rapport  avec  l'élévation  de  la  température. 

aune  fièvre  qui  présente  aussi  une  pareille  absence  de  troubles 
lUes  et  gastro-intestinaux,  c'est  la  fièvre  nerveuse.  J'ai  vu  des 
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persoDues  chez  lesquelles  une  fièvre  nerveuse  survenue  sou^  In- 
fluence de  causes  morales  ou  autres  a  duré  quatre  ou  cinq  seniakiw, 
sans  diminuer  sensil»lenient  ra|>pétit,  sans  augmenter  la  soif,  safis 
entraîner  la  chute  des  forces  ou  ramaigrissement.  Aussi  tjuaod  j'en- 
visage la  fièvre  syphilitique  daos  ses  particularités  les  plus  reni^ir- 
quables  et  les  plus  constantes,  je  dis  qu'elle  tient  tout  à  la  fois  de  II 
fièvre  rhumatiquc,  de  la  fièvre  nerveuse  et  quelquefois,  mais  Imw-B^ 
renient  et  beaucoup  moins,  de  la  lièvre  hectique,  surtout  à  la  preriiièit  W 
période  de  la  syj*hilis,  liemarquez  ce  point  de  contact  avec  la  fiévi!  w 
rhumatismale  :  n'est-elle  pas  vague  et  capricieuse  comme  elle?  Se  ■ 
provoque-t-elle  pas,  comme  elle,  des  diaphorèses  1res  abondanli^s^B  ■ 
est'Ce  que  dans  la  lièvre  rhumatismale,  comme  dans  la  nerveuse  eîb  ■ 
syphilitique,  les  fonctions  plastiques  et  gaslro-intestioales  ne  sontptfB 
toujours  beaucoup  moins  atteintes  que  dans  les  fièvres  de  toute  aulîlB 
provenance  ?  ■ 

C.  On  a  décrit  aussi  une  autre  forme  de  fièvre  syphilitique  tjuûï)»B 
appelée  vague,  capricieuse,  hectique.  Mais  comme  elle  n*est  autnH 
chose  que  la  combinaison  des  deux  types  précédents  dans  ce  qailsoiilB 
de  plus  irrégulier  et  de  plusaiiormaK  il  est  inutile  de  nous  enorcui^'f.  ■ 
Elle  est,  du  reste >  moins  fréquente  que  les  deux  autres.  I 

Quelque  i)rouoncé  que  soit  le  type  intermittent  dans  la  fièvre  :5ypbi-B 
litique,  la  rate  n'est  pas  touchée.  Elle  conserve  ses  dimensions  Ilo^■ 
maies,  ou  si  elle  présente  une  légère  augmeutation  de  volume,  onDW 
peut  pas  la  comparer  à  rintumescence  splénique  qui  s*observe  toujoaitB 
dans  les  fièvres  palustres,  t^e  fait  fournirait  un  élément  de  diagno.^^1 
si  les  autres  faisaient  défaut.  Vous  connaissez  aussi  riinpuissanct*  dttl 
sulfate  de  quinine  pour  couper  les  accès.  Dans  un  cas  de  fièvre  inl^l 
mittente  spécifique,  Dornenico  Ca[)pozzi  (de  Naples)  a  vu  radmimslra-l 
tion  de  ce  sel  perturber  la  périodicité  des  accès  qui,  de  quolidiepj 
qu'ils  étaient  au  début,  devinrent  tierces,  puis  doubles  tierces»  paH 
redevinrent  quotidiens  et  ne  furent  en  définitive  guéris  que  [laro* 
traile^iieut  niercuriel.  ■ 

Si  le  diagiiostic  de  la  (ièvre  syphilitique  intermittente  et  de  lafiWfl 
paludéenne  est  en  général  facile,  surtout  quand  on  connaît  les  anl«cé^ 
dents  des  malades,  il  se  produit  des  cas  où  la  physionomie  des  «lenfl 
alFeclions  est  tellement  semblable  qu'il  est  im[X)ssible  de  les  distiago^fJ 
Ce  n'est  pas  dans  leurs  formes  simples  qu*il  en  est  ainsi,  mais  \ifM 
plutôt  dans  les  formes  inlenniltcntes  qui  se  compliquent  d'un  atïW^ 
symptùrne  s'élcvant  à  un  liant  degré  dlntensîté.  Je  vous  parlerai  t> 
à  riieure  des  algies  si  communes  au  début  de  rinloxication  con^i 
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neUe.  Parmi  elles,  il  en  est  une  qui  s'associe  fréquemment  à  la 
re  intermittente  syphilitique,  c'est  la  névralgie  faciale  et  surtout 
âpito-pariéto-frontale.  Chose  remarquable,  elle  est  paroxystique 
ime  la  fièvre,  et  les  deux  paroxysmes,  dans  leur  coïncidence 
*.iBy  commencent  et  finissent  à  la  même  heure.  Quand  le  retour  de 
BLCcès  survient  à  des  intervalles  réguliers,  on  pourrait  croire  qu'il 
it  réellement  d'une  de  ces  névralgies  fébriles  d'origine  paludéenne , 
sont  si  communes  dans  certains  pays  et  qui  font  partie  de  la  nom- 
186  catégorie  des  fièvres  dites  larvées.  Il  arrive  même  quelquefois 
Télément  névralgique  atteint  un  tel  degré  de  violence  que,  pen- 
.  Faccès,  le  malade  offre  l'état  inquiétant  qu'on  observe  dans  les 
es  pernicieuses,  où  l'intensité  excessive  d'un  seul  phénomène 
t>ide  parait  devoir  mettre  et  met  réellement  dans  l'imminence  d'un 
fer  sérieux  l'existence  des  individus. 

is  sortes  de  fièvres  syphilitiques  intermittentes  et  avec  détermina- 
I  algiques  sur  la  tète  ou  d'autres  parties  du  corps  ne  sont  pas  com- 
«s,  surtout  avec  un  pareil  masque  de  perniciosité  paludéenne.  J'en 
ourtant  observé  quelques  cas,  et  un,  entre  autres,  où  il  y  avait 
seulement  des  douleurs  céphaUques  atroces,  mais  encore  du  délire 
Bs  irradiations  névralgiformes  dans  le  bras  droit  avec  parésie  pen- 

ioute  la  durée  du  paroxysme.  Ces  horribles  accès,  dont  la  nature 
tl  pas  même  soupçonnée,  résistèrent  à  toutes  les  médications  anti- 
niques  et  calmantes  qu'on  dirigea  contre  eux,  et  ils  cessèrent 
tanément,  lorsqu'au  bout  de  huit  ou  dix  jours  apparut  une  ro- 

confluente  qui  révéla,  mais  un  peu  trop  tard,  la  vraie  cause  d'un 
*dre  fonctionnel  aussi  menaçant. 

rsque  la  forme  rémittente  de  la  fièvre  s'accompagne  d'une  grande 
nie  musculaire,  d'une  faiblesse  générale  extrême  et  autres  phé- 
fenesde  dépression  propres  aux  états  typhiques  (ce  qui  ne  s'observe 
Is  ou  rarement  chez  l'homme),  on  pourrait  croire  qu'il  existe  ou 
^a  se  produire  une  véritable  fièvre  typhoïde.  L'erreur,  à  supposer 
le  fût  commise,  ne  serait  pas  de  longue  durée.  Les  éléments  de 
i^ostic  sont  très  nombreux  et  faciles  à  découvrir.  Vous  les  trouverez 
l'intégrité  des  fonctions  digestives,  dans  les  commémoratifs  et 
la  différence  très  grande  au  point  de  vue  de  la  gravité  et  du  pro- 
-fides  deux  affections,  qui  ne  peut  manquer  de  devenir  évidente 
>ut  de  quelques  jours.  Ces  pseudo-fièvres  typhoïdes,  d'origine 
■lilique,  sont,  en  effet,  fort  bénignes  et  guérissent  très  facilement 
3  On  les  traite  par  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium. 

fièvre  syphilitique  que  je  viens  de  vous  décrire,  dans  ce  qu'elle  a 
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d'essentiel  et  de  caractéristique,  n^est  point  le  symptôme  d 
locale  bien  définie  et  limitée  à  tel  ou  tel  organe.  Les  déta 
matérielles  n'existent  pas  encore  au  moment  où  elle  se  pro 
n'apparaîtront  que  plus  tard,  et  vous  verrez  que,  malgré 
fluence  et  leur  gravité,  elles  ne  provoqueront  pas  en  généri 
tion  fébrile.  J'ai  vu  le  pouls  rester  calme  chez  des  individus 
la  peau  était  rongée  par  des  ulcérations  serpigineuses  phag^ 
Les  syphilides  viscérale»  les  plus  redoutables  ne  provoqu€ 
fièvre.  Les  preraiers  observateurs  qui  décrivirent  la  syphi 
donc  raison  de  dire  que  celte  maladie  était  essentiellenic 
tique.  Si  la  fièvre  syphilitique  n'est  pas  Texpression  d'une  i 
locale,  n'esl^il  pas  naturel  de  voir  en  elle  une  synergie  réactii 
tout  l'organisme  contre  sa  prise  de  possession  par  le  prîl 
lent?  N'a-t-on  pas  eu  raison  de  comparer  celte  fièvre  à  ci 
période  d'invasion  dans  les  fièvres  éruptives?Et  si  Toopri 
qu*elle  cesse  presque  toujours  lorsque  l'éruption  8*est  faite  si 
ou  sur  les  muqueu&es,  ne  serait-on  pas  tenté  d'y  voir,  comme 
pathologistes,  une  sorte  d'eilbrt  d'expulsion  que  tente  Vé 
pour  se  débarrasser  de  la  matière  morbilique^ 


éqggm 


Mais  laissons  là  ces  vues  théoriques  et  occupons-nous  sol 

côté  pratique  de  !a  question.  Un  événement  quelconque  ei 
logie  doit  toujours  être  jugé  au  point  de  vue  du  pronostic.-! 
alarmez  pas  outre  mesure  de  tout  le  tumulte  fébrile  que  susc 
certains  organismes  rinvasion  de  la  maladie  constituiioonej 
elle-même  cette  fièvre  n*est  pas  grave,  ni  de  longue  dun 
guérirait  spontanément  et  sans  laisser  aucune  trace  prota 
même  que  vous  n'emploieriez  contre  elle  ni  le  mercure  nil 
de  potassium.  Entin,  et  c'est  là  côté  capital  du  pronostic,  elle! 
juge  pas  formellement  des  accidents  syphilitiques  sévères.  Il  i 
qu'elle  tienne  beaucoup  [dus  de  Tindivido  que  de  la  diatbést^Hi 
n'ait  avec  eUe  qu*une  corrélation  accidentelle,  momentané 
n'imphque  pour  la  suite  rien  de  catégorique  dans  le  sens  tiell 
gnité  ou  de  la  malignité.  Elle  n'est  donc  pas  d'un  grand  sm'ûn 
les  prévisions  prochaines,  et  à  plus  forte  raison  pour  les  pr«' 
éloignées.  Tout  ce  que  je  puis  vous  dire  a  cet  égard,  c'est  qn**  <!• 
cas  où  j*ai  constaté  la  fièvre  syphilitique  à  son  plus  bauid<igl 
accidents  qui  l'ont  immédiatement  suivie,  à  peu  d'exceptions  p^^ 


été  légers;  tandis  que  j'ai  vu  les  déterminations  externes  oût^ 
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les  plus  sérieuses  se  développer  après  une  période  d'invasion  complè- 
tement apyrélique*. 

Les  malades  atteints  de  cette  espèce  de  fièvre  n'ont  pas  besoin 
d*être  soumis  à  une  diététique  rigoureuse.  S'ils  prennent  déjà  du  mer- 
cure, augmentez-en  un  peu  la  dose.  Ce  médicament  est  efficace;  mais 
son  action  étant  lente,  il  en  faudrait  donner,  afin  d'obtenir  un  effet 
r    immédiat,  des  quantités  trop  considérables  qui  deviendraient  dange- 
^    reuses  pour  les  intestins  et  la  muqueuse  buccale.  L'iodure  de  potassium 
^    ne  ^sente  point  ces  inconvénients.  Il  agit  très  vite  et  il  peut  couper 
^    la  fièvre  dès  le  premier  et  le  second  jour  de  son  administration.  Avec 
deux  ou  trois  grammes  par  jour,  vous  produirez  une  sédation  circula- 
^  foire  prompte,  sans  compter  que  du  même  coup  vous  ferez  disparaître 
J  les  phénomènes  douloureux  variés  qui  accompagnent  si  fréquemment 
^'^la  fièvre  syphilitique. 

^^^'-  1.  La  fréquence  du  pouls  qui  est  un  élément  de  pronostic  si  précieux  dans  les  phleg- 
0^$Ê9Mes  aiguës  et  dans  les  pyrexies  ne  fournit  au  sujet  de  la  fièvre  syphilitique  que  des 
^l^lotiODs  fort  peu  importantes.  On  en  comprendra  facilement  la  raison  si  on  considère 
^^:%oinbien  sont,  la  plupart  du  temps,  irréguliers  et  capricieux,  dans  leur  retour,  dans 
'  Jteur  composition,  dans  leur  intensité,  les  paroxysmes  qui  la  constituent.  Dans  la  forme 
^ïoiitinue  ou  dans  celle  dont  les  ondulations  des  mouvements  fébriles  sont  très  peu  accen- 
s^  la  fréquence  du  pouls  est  souvent  fort  variable.  Aussi  ne  peut-on  fonder  sur  elle 
ne  {^révision  relativement  à  la  persistance  du  type,  à  sa  durée,  à  Tépoque  de  la 
▼escênce.  N'en  est-il  pas  ainsi  dans  la  fièvre  nerveuse  et  même  dans  certaines 
\  rhumatoïdes  et  dans  les  hectiques?  —  La  température  a  été  étudiée  dans  la  fièvre 
[itique  par  plusieurs  auteurs;  elle  a  plus  de  valeur  pronostique  que  la  fréquence  du 
■U,  mais  elle  est  loin  d'acquérir  jamais  ici  la  môme  importance  que  dans  les  pyrexies 
Mei  phlegmasies.  Guntz  a  le  plus  souvent  constaté  30*,4  Réaumur  (38«  c.)  et  29'',9 
^y^c.)  pendant  la  rémission  du  matin  ;  dans  les  cas  les  plus  violents  le  thermomètre 
Wa  jusqu'à  31%7  (39»  c),  le  jour  et  30«,9  (38%2  c),  le  matin.  —  On  peut  dire  que  la 
Bnne  de  la  température  axillaircest  de  37"*  à  38"  centigrades.  Très  exceptionnellement 
'  noté  lO»,  il'et  plus.  Ses  oscillations  sont  très  variables,  et  dans  les  types  les  plus 
■•18  sa  teneur  est  loin  d'être  aussi  uniforme  que  celle  des  vraies  pyrexies.  Il  faut 
^^*^Odre  à  la  voir  cesser  souvent  pour  faire  place  à  des  frissons  erratiques,  à  des 
^^-^Orèses  ^^Miérales  ou  partielles,  à  des  n*froidissements  locaux,  etc.,  etc.,  pendant 
•^Is,  sans  tomber  au  niveau  de  l'état  normal,  elle  baisse  d'une  façon  sensible. 
^èvre  syphilitique  continue  et  d'une  longue  durée  a  été  observée  uniquement  chez 
^tne.  C'est  du  reste  chez  elle  qu'on  peut  le  mieux  étudier  tous  les  lypes  de  cette 
*^«e  manifestation  de  la  syphilis  dans  ses  premières  phases.  Chez  les  hommes  on 
*ï*ve  que  les  formes  les  plus  communes  et  les  plus  courtes  de  l'intermittence  quoti- 
■*^^  vespérale  et  nocturne.  N'est-ce  pas  là  une  raison  sérieuse  de  rapprocher,  comme 
**M«,  la  fièvre  syphilitique  de  la  fièvre  nerveuse? 
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Aj^rilK»  SYVrTOMAf  lOC  KSI    fil;«    rHKMIÊHI&S   ATTl.tKTES  Di   L'jKTOXICATIOJf  STFHILITIOUK^  '  H»*^ 

muDPS  et  [ilufi  viol<?nt**N  •  h**^  In  (V^tiintc  que  chea  l'hoiniop.  I^^ur  inti^rmittence  et  kitr  trmit 

v(?spé^ftll^  ot  Dorturin*, 
Principaux  Ibyer»  4ph  .ilgîfs  KV[>hilttiipieJi  :  Fojf^r  eép/nUifitë  :  ct^phaUlgii*  générali«éo,  c» 

névralgiforme,  occipitn-rronUil»'.  }mro3S.vi^liqu«j  et  no<!tiiru«. 
Foifer  xternal:  varjpteH  fl**?)  aljfi*"K  slfirnn-costateK.  —  Sti!riia1^J4}«  fixes  **l  irradiante».  Le»  fiWtn* 

Hont  hoqvenl  «yiiiiilouintiqurs  il'oîit/'O-fMinontiUi»- 
fhmii'iirM  oMteocopeM  :  l.t'wv  frik[\}f'acc,   leur  siogp,   kiirh  caracti^reit. — Paroxysmes  iiodQrvn,| 

l>niilf'i)rs  iiu  niveau  tl<*-^  iassertions   terirlia^MiKcs.    -  Dout^ttri  miiMeuiain^$  Inacinaniu^.  cnt 

ÇMI  rlirimàloîde^ï^  :  ellos  sont  Ir»^»  coiniHJiii«^«  au  i]<îbut  d»»  U  «vphiliis  con»«t:utive. 
ArlhralffiêJi  xap^/icietltfi  et  m'ittifes  :  Loti r  grand©  frequenc**,  K!1cb  *ont  |RTi-artictiUîr«s  plul'ii  q 

artJcu1air(«K  M  «(iccnpent  les  grandeNi  ariiciilnlnreN  plutôt  i|ii^  les  pfliilf*4. 
r«f>K  dîfTtii rente»  ulgrieÉi  syphiKtiqnf^^  mi  rlt^bitl  4l<>  rintnxkation  nis  iotit  pas  iuc<vnipltikl6S  fOtre  < 

Leur  eoaxisteiicei  A  dem  de^i^H  diTt*rs  cltfz  1p  m  Aine  Indivirlii.   —   lm|>ort4ncê  d«  l'idlQffJ^ 

dans  leur  production. 
Trouble*  nêcropathiqufx  hjstèri formée.  La  [trctlisponîtion  vjone  an  plus  ^raiid  r<»\f  oncôfVi|iiS  i 

Ic-s  uréccf délits,  —  L^ur  iVt-fiuRnce  c\\vt  la  (emnuî.  —  Leur  point  à*"   d<»parl  dan»  \f  gmodi 

lliiquo.  TrùubieM  cnrfiiû-pufmonaireâ:  nttaq^U'H  noctnrnf?<i  d'asthme. 
Trouhtêê  det  faactiûtt*  digeniwes  et  plaitiques.  I*;il<?ur,  aniaigri^fii^meDt,  chute  den  fore»*»* 
^'oiiibinaiSOTi   de   tout****    cas    inaQifeHtQiioDH    morhidf?^  foUt'tiimiii?lles  pour  constitiif<r  l*  < 

trnmilotre  au  f\éhul  de  ta   sypliitis.  —  Leur  traitf^ment  |kar  l'induré  de   potassium  et  la  i 

Action  res|M*rl:ivfl  dff  €f«s  di-iix  niedJciinii*!nts. 
Pathttgéntp  de»  acridenls  prodromiqueN  de  Tititoxication  constituiioDnelle  :  Ijésions  icpécil^lMl 

»iyat<'riie  lymphatique^  »»<•  gen*^  m  lisant  peu  a  [jfu  dans  toute  rèconnmle  depttts  le  cb'îbul  dm 

Léttions  supMrJît  ï*»lk''S  de-^  aiUres  or.pace«  de^  rin'rnatoi>oïéKe.  Résumé»  tous  fomin  d<-  prtipo*il« 

i|»*H  trouWes  foDîitilijtioRuelH  qui  surviennt^nt  an  dt-btit  tlfs»  àccidc^nts  coasécutif». 


Dans  l'eiiseniblp  des  troubles  constiLulionnels  les  algies  occupei 
nup  ries  premières  places  par  leur  fréqueoce  et  aussi  par  la  nialtipRctt^ 
de  leur  siège  et  la  portée  de  leurs  irradiations.  Il  y  ahieu  peu  tte 
malades  chez  lesquels  la  généralisation  de  reiiipoisoDûement  ue  pro- 
voque pas  des  douleurs  céplialiques,  des  névralgies,  des  souffrances 
diversi's  disséminées  sur  les  tissus  fibreux,  imisculaire  ou  osseux,  elc- 
Elles  ont  pour  raraclère  commun  d*étre  fugaces,  mobiles,  disséroi' 
nées,  et  de  se  [ïroduire  sous  formes  intermittentes  ou  rémittentes,  mais 
avec  des  accès  dont  le  paroxysme  atteint  son  plus  haut  degré  pendaiil 
la  nuit.  Comme  la  fî<3vre  syphilitique,  elles  sont  beaucoup  plus  vialenlfs 
et  plus  eoramunes  chez  la  femme  que  chez  rhomme.  Il  n'y  a  paslic'i 
de  s'en  étonner,  puisque  le  système  nerveux  chez  la  première  e^ 
incomparablemenl  plus  impressionnable  que  chez  le  second.  Un  jiranii 
nombre  de  femmes,  par  le  fait  seul  de  leur  constitution  et  de  leûf 
idiosyncrasie,  portent  en  elles  le  germe  d'une  variété  infinie  de  souf- 
frances nerveuses  qui  n'attendent  qu*un  prétexte,  tme  occasion  favo- 
rable pour  éclore,  La  syphilis  met  enjeu  chez  elles  avec  une  mereil- 
ieuse  facilité,  cette  déplorable  prédisf position .  Mais  rébranletnent  do 
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vu  en  résulte  n'est  que  momentané,  et,  en  général,  le  premier 
issé,  tout  rentre  dans  Tordre,  de  telle  sorte  que  la  maladie 
ionnelle  n'est  réellement  perturbatrice  du  fonctionnement  ner- 
itral  et  périphérique  ou  organique,  que  dans  la  première  phase 
îriode  secondaire.  Chez  certains  hommes,  d'une  nervosité 
melle,  les  troubles  nerveux  peuvent  se  produire  avec  la  même 
que  chez  la  femme  ;  mais,  même  alors,  ils  paraissent  plus 
lins  irradiants  et  moins  complexes  que  chez  elle, 
j  est  le  premier  et  le  principal  foyer  des  algies  syphilitiques, 
les,  une  des  plus  communes  est  la  céphalée.  La  douleur  peut 
tout  le  crâne,  une  de  ses  moitiés  latérales  seulement  ou  même 
on  plus  circonscrite,  comme  le  front  Jes  tempes, l'occiput.  Elle 
des  caractères  très  variables.  Ceux  qu'elle  revêt  le  plus  habi- 
nt  sont  ceux  de  la  névralgie  avec  irradiations  saccadées  le  long 
*ipales  branches  nerveuses  du  cuir  chevelu.  Parmi  ces  irradia- 
Iles  qui  vont  de  la  région  cervicale  au  front,  ou  réciproque- 
i  passant  par  les  régions  temporales  ou  pariétales,  sont  les 
uentes.  Ces  algies  sont  superficielles  et  mobiles  ;  leurs  princi- 
oxysmes  ont  heu  le  soir  et  se  prolongent  plus  ou  moins  avant 
mit,  pour  cesser  le  matin.  Malgré  leur  acuité,  ce  ne  sont  peut- 
ni  les  plus  pénibles  ni  les  plus  énervantes.  Celles  dont  les 
se  plaignent  surtout,  ce  sont  les  céphalées  profondes  dont  le 
départ  ou  le  principal  foyer  réside  dans  l'intérieur  de  la  boîte 
e  et  qui  semblent  étreindre  et  broyer  les  os.  De  pareilles  dou- 
ublent  quelquefois  les  fonctions  cérébrales  jusqu'au  point  de 
une  sorte  de  délire  passager.  Elfes  s'accompagnent  d'une 
r  opiniâtre  qui  persiste  souvent  après  qu'elles  ont  cessé  et 
raît  qu'à  la  longue.  Les  céphalées  syphilitiques,  dans  la  période 
n,  se  rattachent  rarement  à  une  lésion  sérieuse  et  durable, 
mt-elles  pas  une  signification  aussi  grave  que  celles  qui  sur- 
dans  les  périodes  ultérieures  * . 


3US  leurs  modes  et  toutes  leurs  formes,  les  céphalées  persistantes  ont  une 
ur  diagnostique  dans  la  syphilis,  aussi  bien  à  son  début  qu'à  ses  phases  les  plus 
issé  les  premières  semaines  de  la  période  virulente,  elles  sont  rares  et  on  ne 

qu'exceptionnellement  au  début  ou  dans  le  cours  des  diverses  poussées  cuta- 
iqueuscs.  —  Elles  ont  une  signification  des  plus  graves  plus  tard  et  présagent 
nations  encéphaliques  de  la  maladie.  —  M.  Lancereaux  a  signalé  avec  raison 
(ui  existe  entre  la  céphalalgie  liée  à  certaines  altérations  profondes  des  reins 
ée  du  début  de  la  syphilis  :  dans  un  cas  le  médecin  traitant  avait  employé 

tous  les  antisyphilitiques  pour  combattre  une  céphalée  albuminurique  qui 
»ment  à  l'emploi  de  lavements  purgatifs. 


I 


4liH  8TKENALGIK,    DOULEURS  08TKCK50PES. 

Après  la  tète,  le  centre  le  plus  important  des  algies  syphilitiqupi 
existe  dans  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  au  niveau  du  slemum. 
Cette  sternalgie,  fixe  ou  irradiante,  présente  de  grandes  variations  dam 
son  intensité  et  sa  durée.  0«^lfpi*^fûis  ce  ne  sont  que  des  douleurs 
rhumatoïdes  vagues  et  fugaces  qui  se  promènent  sur  les  parois  tbora- 
ciques;  d'autres  fois  les  points  douloureux,  avec  ou  sans  irradialiom 
paroxystiques,  restent  fixés  sur  telle  ou  telle  région  du  sternunî.  En 
pareil  cas,  ils  s'arcompagnent  ordiniiirerneiU  d'anxiété  respiratoire  et 
d*un  sentiment  très  pénible  de  constriction  dans  la  région  précurdiale. 
Quand  il  en  est  ainsi,  la  douleur  est  presque  toujours  symptomâ- 
tique  d'une  altération  du  périoste,  et  nous  aurons  à  nous  en  occuMg 
plus  Eard.  ■ 

Parmi  les  algies  syphilitiques,  celles  qui  siègent  sur  les  os  elqaoïî 
a  désignées  sous  le  nom  dVistéoscopes  ont  toujours  occupé  une  larjî«  i 
place  dans  la  sYm|itomatologie  de  la  syphilis.  Si  Ton  s*en  rapporleaux 
descriptions  que  nous  en  ont  laissées  les  vieui  syphiliographes,  dlw  J 
devaient  rMre  beaucoup  plus  violentes  autrefois  qu'aujourd'hui,  .\oH 
ne  les  observons  que  très  rarement  ch^^z  nos  malades,  dans  la  pério^ 
dlnvasion,  sous  la  forme  de  ces  épouvantables  tortures  qu'elles  in™ 
geaient  aux  malheureux  syphilitiques  du  quinzième  et  du  seizicffl 
siècle.  Eu  générab  quand  elles  existent,  ce  qui  nVst  pas  très  corainuB 
elles  sont  fort  tolérahles;  elles  n'impriment  point  aux  membres  <mB 
mouvements  convulsifs,  et  bien  qu'elles  soient  nocturnes,  elles ■ 
privent  pas  les  malades  de  tout  sommeil,  comme  elles  le  faisaient^ 
temps  passé.  Vous  les  trouverez  peut-«Mre  moins  souvent  dans  la  cûM 
tiuuité  (les  membres  que  sur  les  portions  les  plus  saillantes  du  sqnfl 
lette,  telles  que  répitrochlée,  Tépicondyle,  les  lubérosités  tibiales,elflB 
elles  siègent  surtout  au  niveau  des  insertions  tendineuses.  Les  véM 
tables  diïuleurs  ostéocopes  avec  leurs  caractères  classiques,  s'oH 
servent  plus  rarement  au  début  rie  la  sy|vhilis  qu'à  une  phase  avan« 
de  son  processu^^,  Ce|iendant  les  maladts  souffrent  dans  les  membre 
et  sur  divers  points  des  parois  splanchnicjues,  au  niveau  des  prindB 
pales  pièces  du  squelette.  Mais  ces  souffrances  ont  plut6t  pour  siège  ■ 
système  fibreux  C|ue  le  système  osseux.  Elles  occupent  aussi  les  massH 
musculaires,  Tanlùt  ce  sont  d^  petites  pointes  lancinantes,  tantôt  iU 
douleurs  crainpoïdes,  fixes  ou  mobiles,  toujours  plus  prononcées  • 
nuit  que  le  jour,  localisées  dans  un  seul  muscle  ou  en  envahissant  pW 
sieurs  dans  la  même  région,  successivement  ou  simultanément,  CellB 
sorte  de  rhumatisme  musculaire,  dans  sa  forme  vague,  erratique,  «■ 
plus  fréquent  peut-être  que  les  douleurs  osseuses  au  début  de  la  sypW 
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lis.  Il  se  formule  quelquefois  sous  le  type  net  et  circonscrit  d'un  lum- 
bagOy  d'un  torticolis,  d'une  pleurodynie,  d'une  affection  du  deltoïde. 
Le  biceps  est  fréquemment  atteint,  mais  plus  tard  et  sous  la  forme  de 
oévralgie  avec  contracture. 

A  côté  de  ces  douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  le  système  musculaire, 
rous  pouvez  ranger,  comme  valeur  séméiologique  et  comme  fréquence 
laiis  la  période  d'invasion  de  la  syphilis,  les  arthralgies  superficielles 
dt  mobiles.  C'est  un  des  symptômes  les  plus  communs.  Les  grandes 
urticalations  des  genoux,  des  épaules,  des  coudes,  etc.,  sont  surtout 
crachées.  La  douleur  dont  il  est  difficile  de  préciser  le  siège  m'a  tou- 
jours semblé  occuper  plutôt  les  parties  extérieures  que  les  parties  inté- 
i|#ures  de  Tarliculalion,  les  ligaments  tendineux,  par  exemple,  ainsi 
^/jfB  le  périoste  des  extrémités  osseuses  et  les  fibres  d'insertion  des 
Htuids  muscles. 
jLes  différentes  manifestations  douloureuses  que  je  viens  de  vous 
ire  ne  sont  point  incompatibles  entre  elles.  Elles  ne  s'excluent  pas; 
s'attireraient  plutôt,  puisqu'elles  expriment  une  prédisposition 
ividuelle.  Mais  il  est  rare  pourtant  de  les  rencontrer  tontes  chez  le 
le  sujet  ;  et  alors  qu'elles  coexistent,  elles  sont  loin  d'offrir  une 
intensité.  Il  semble  même  que  les  unes  prédominent  au  détri- 
It  des  autres.  Chez  certains  malades,  et  ce  sont  les  plus  nombreux, 
ttîkm  observerez  surtout  les  céphalées  et  les  névralgies  crâniennes  ; 
BiK  les  autres,  les  douleurs  musculaires  ou  bien  des  douleurs  fibreuses 
fCBSseuses,  et  cela  sans  que  vous  en  puissiez  rien  conclure  au  sujet 
Il  Jléterminations  ultérieures  ;  car,  je  vous  le  répète,  ces  désordres 
I  :ai'ont  aucun  substratum  fixe  autre  que  Tidiosyncrasie  des  malades, 
^lÊt^  bien  loin  d'appartenir  à  la  symptomatologie  de  la  syphilis  autant 
^  :»'imporle  laquelle  de  ses  déterminations  matérielles, 
pfcb-  ces  troubles  variés  qui  ont  pour  expression  principale  les  céphà- 
p^9m-  les  névralgies,  les  douleurs  rhumatoïdes  musculaires,  les  arthral- 
!•»►  les  douleurs  osseuses,  ajoutez  d'autres  manifestations  nerveuses 
■P-.  Jares,  et  qu'on  ne  rencontre  guère  que  chez  les  femmes  :  les  ver- 
PBP»  les  élourdissements,  tout  ce  qui  se  rattache  aux  spasmes  hystéro- 
Hiformes,  les  raideurs  musculaires,  les  paralysies  momentanées 
■  ou  tel  groupe  de  muscles,  etc..  et  vous  aurez  un  tableau  à  peu 
^mplet  des  névropathies  prodromiques  de  la  syphilis. 
»l^  les  phénomènes  douloureux  et  les  troubles  fonctionnels  qu'ils 
tuent,  il  se  produit  dans  l'invasion  de  la  syphihs  une  autre  série 
ordres  qui  se  rattachent  moins  directement  qu'eux  à  Taction  du 
^^   sur  le  névraxe,  et  paraissent  plutôt  sous  la  dépendance  d'une 
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perturbation  du  graud  syijj|jaLhique  et  surtout  des  changements  sur- 
venus  dans  la  composition  du  sang.  De  ce  nombre,  et  au  premier  rang, 
se  placent  les  troubles  de  la  grande  fonction  cardio-pulmonaire,  Oo  les 
observe  au  plus  haut  degré  chez  les  femmes  ou  chez  les  hommes  d'une 
sanlé  déjà  compromise  par  quelques  autres  maladies»  chez  les  névro- 
pathiques,  chez  les  jeunes  gens  délicats»  surpris  par  la  maladie  k  llg»* 
ou  Torganisme  a  besoin  de  toutes  ses  forces  pour  accomplir  régulière- 
ment sa  tâche  pendant  la  période  d^évolutîou  organique. 

Les  symptômes  cardio-pulmonaire  d*origine  syphilitique  ne  differeut 
point  de  ceux  que  produit  la  chloro-anémie.  Ce  sont  des  palpitations  df 
cœur,  des  malaises  précordiauv,  une  certaine  angoisse  respiratoire  sur- 
venant sous  TinHuence  des  moindres  causes  ;  un  resserrement  pénibl* 
de  la  cage  thoracique  au  niveau  de  k  région  précordiale,  avec  uu 
besoin  de  respirer  qui.  quoique  satisfait  par  Finlroductiou  libre  de  Tair 
dans  les  voies  res]>iratuires,  ne  fait  pas  disparaître  la  dyspnée  habi* 
tuelle  ou  ne  prévient  pas  le  retour  de  ses  accès.  Ces  troubles  cardio- 
pulmonaires  ne  sont  pas^  en  effet,  toujours  continus;  ils  préseateoi 
Irrs  fréquemment  un  paroxysme  nocturne  qui  devient  quelquefois an« 
véritable  attaque  d'asthme.  Quand  ils  se  compliquent  de  la  stenialgir 
dont  je  vous  |iarlais  plus  liant,  Taltaque  peut  devenir  très  violeule. 
Mais  ce  fait  se  produit  rarement.  Chez  la  plupart  des  malades,  le> 
désnrdres  cardio-pulmonaires  se  bornent  a  une  gène  habituelle  de  1m 
respiration,  avec  pal (ji talions  de  cœur,  qui  s'exaspèrent  presque  toujours 
pendant  la  nuit.  Chez  la  femme,  il  se  joint  souvent  à  ces  phénomène* 
fondamentaux,  des  s[>asmes  hyslériformes  et  des  constrictions  uer* 
veuses  depuis  Tépigaslre  jusqu^à  la  gorge.  En  auscultant  le  cu^ur,  on 
trouve  à  sa  base  un  bruit  de  souffle  ou  un  ronflement  qui  se  prolongé 
vers  les  vaisseaux  du  cou  ;  on  constate  aussi  des  bruits  anormaux,  des 
souffles  continus  avec  redoublement,  des  bruits  musicaux,  en  un  mol 
les  phénom<>nes  stéthoscopiques  |)ropres  à  la  pénurie  globulique  àû 
sang. 

Du  coté  tIu  cerveau,  les  troubles  qui  se  manifestent  quelquefois  eD 
même  temps  (jue  les  phénomènes  douloureux  peuveilt  sa  rattacbcf 
aussi»  en  partie  du  moins,  a  raltération  d*i  sâhg.  Ce  sont  des  vertige*» 
des  étourdîssements,  des  obnubilai ioii-i,  une  grande  paresse  inlellec- 
tuelle  qui  rend  tout  travail  pénible  ou  im)»ossible,une  vive  irapressîOD- 
nabilité  dU  une  apathie  profonde,  des  chUngemenls  inattendus  dans  1^ 
caractère,  desnltératiohs  passagères  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  etc.  Mai^n*' 
^royez  |»as  iiue  voUs  trouverez  chez  lotis  les  nialades  ces  phénotiiéni'^ 
d'îlslbéni*^  encéphalique.  Comme  les  ault-es  troubles  fonctionnels Jh  <onl 


TROUBLEB  DES  FONCTIONS  D1GE8TIVES. 


471 


irtout  propros  aox  femmos  déjà  pn^disposées  à  les  éprouver  par  leur 
feoustituLiou  nôvropatliique.  EL  puis  les  traits  de  ces  tableaux  sympto- 
matiques^  que  je  suis  obligé  de  coucentrer  pour  vous  les  moûtrer  dans 
leur  ensemble,  s'éparpillent  caprioieusement  suivant  les  idiosyncrasies 
des  sujets  et  ne  se  montrent  qu*exceptionnellement  réunis  chez  le 
pème  individu. 

B  Les  troubles  digeslifsj  tels  que  Tinappélence,  la  paresse  de  Testomac 

Hl  des  intestins  avec  ou  sans  état  saburral  des  premières  voies,  s'ob* 

Servent  communément  dans  les  premières  phases  de  la  syphilis.  Ils  se 

réunissent  à  répoisemeatdu  sang,  aux  souflrances  variées  du  système 

fenreux  et  à  tous  les  désordres  qui  atteignent  plus  ou  moins  la  plupart 

aes  grands  appareils,  pour  produire  une  altération  des  fonctions  nutri- 

ives.  On  n'en  voit  que  le  commencement  dans  la  période  d'invasion 

lasvphilis;   mais  ce  commencement  présage  les  désordres  plus 

rieax  qui  pourront  se  produire  ultérieurement.  La  peau  se  décolore, 

Ble  devient  pâle  ou  prend  une  teinte  plombée  ou  bistrée  ;  les  yeux  sont 

eroes,  languissants  et  s'entourent  d'un  cercle  bleuâtre  ;  l'expression 

lia  physionomie  est  triste  et  maladive;  les  traits  s'étirent  el  la  face 

ligrit  ou  se  boursontle.  Le  corps  perd  aussi  de  son  poids;  mais  ce 

î*esl  qu'à  la  longue  qu'un  pareil  changement  devient  sensible.  Quel- 

ijuefois  cependant  j'ai  observé  chez  des  malades  une  très  notable  déper 

■lion  pendant  les  huit  ou  quinze  jours  qui  ont  précédé  Texplosion  des 

Kcidents    cutanés  (ît   muqueux.  La   chute  des  forces  musculaires, 

Taffaiblissement  général  sont  d  ordinaire  en  rapport  dans  les  troubles 

[larents  de  la  nutrition.  Mais  vous  les  verrez  quelquefois  se  produire 

is   que  les  fonctions  plastiques  paraissent  avoir  souffert.  Ils  pro- 

ïDoent  alors  d'une  asthénie  directe  qui  a  sa  source  immédiate  dans 

mauvais  fonctionnemeut  du  névraxe  ou  du  grand  sympathique. 

Telles  sont  les  principales  manifestations  morbides  que  vous  obser- 

BFBî  â  an  plus  ou  moins  haut  degré  dans  k  phase  prodromiqUe  de  la 

pbilis^  Ouelqucs-uues  disparaîtront  à  mesure  que  la  maladie  con- 


^i.  t*anni  U'%  miiairs  imdtm  plusieurs  ont  dêeril  J  une  façon  remarijuatile,  itniis  Imh 
Licalanté^  les  plus  saillanles  al  Jaiisleur  piNicissys,  Î£\s  |jprturlialioiit;  «jim  j>ru*luïl  le 
titcl  i^Ui  paîholojfitjue  au  mouièfd  nu  il  se  g^unrrallse*  Us  oîii  tiscjuissé  Iniifveineni. 
Ji  ji?iy!  ohe  frratide  perspicuLÎté  djuique,  l4i  pliiparl  des  ilesordres  que  r<?iiipoisoiuïe' 
tit  fiypbilitlque  suscite  au  ciébut  lît^s  îtccidents  L"rj>riséeulifîi  lîans  quelques-unes  (les 
1-  «le  i'orgyjmnu',  —  >  Mîiiix  de  ti^le,  visage  livide,  iiesianleur  des  i^paules, 
'deii, yeux  cernés,  l**vres  ftèclies,  inertie  des  uiemliie^,  fiiligue  panerai**, 
Jtirc  t'i  tftiubles  de  la  visiun  ;  nprès  liiivawon  des  puslules,  dr>uleursiirtioulair«*s 
,  H  ^'eln  sont  d'après  Vîllabjbos,  dans  !^t>u  poème  sur  la  syjitiili»{1498y  aulerieur 
tii  fracisior,  les  perturbations  qui  jinuonrent  la  maladie  jiruduile  paru  une  t>tjiik 


472  CACHEXIE  TRANBITOIBK  DU  DÉBUT  Dl  LA  STPHIMII.         ^^H 

stilulioDnelle  affirmera  d'une  manière  plus  saillante  son  existence  et  , 
son  activité  par  des  déterminations  matérielles,  D^autres,  au  eontrairf, 
persisteront»  s'aggraveront  ^t  finiruut  par  constituer  peu  à  peu  un  J 
état  cachectique.  Ne  vous  effrayez  pas  de  ce  mot  :  sans  doute  FasthédM 
nerveuse,  la  ehlora-anémîe,  les  troubles  cardio-pulmonaires  et  digeiB 
tifs  consUluenl  nn  état  morbide  sérieux,  qui  mérite  répitliète  qu«^  jfl 
lui  donne.  Mais  celte  cachexie,  sachez-le  bien,  esi  transitoire  ^M 
curable;  elle  disparaîtra  dan^  la  plupart  des  cas  au  bout  de  quelques 
mois,  soit  sponlanémenl,  soit  surtout  sous  Finfluence  d'un  trailemeJM 
tout  à  la  fois  tonique  et  spécifique  et  d'une  bouoe  hygiène.  H 

Si  cette  cachexie  persistait  malgré  l'emploi  des  moyens  les  pl<fl 
propres  à  la  faire  disparaître,  si  dans  sa  longue  durée  elle  présentalH 
toujours  un  désaccord  frappant  entre  ses  symplùmes  propres  el  la  béoB 
gnilé  des  manifestations  syphilitiques,  il  faudrait  craindre  une  autfl 
diathèse.  La  syphilis  possède,  en  effet,  la  fîlcheuse  propriété  de  mettM 
enjeu,  même  lorsqu'elle  est  faible,  des  |>rédispositioDS  morbides  ori^H 
nelles  ou  acquises  restées  latentes  jusqu'alors,  et  qui  peut-être,  sailfl 
elle,  ne  seraient  jamais  sorties  de  leur  virtualilé  inotfensive.  C*€ltl 
ainsi  que  des  sujets  ayant  toujours  eu  les  apparences  d\me  1»odd** 
sauté  jusqu*au   moment  ou  ils  ont  contracté  nn  chancre  inf*  rtauy 

|ilaie  iiu  tîiembie  vint,  a^Moauvais  aspocl.  a  Ivords  hidiiivs  indolente,  o-^..  Au  iJîbiU.fiSi 
Srlifllij:  (st^iziiMiif  siècle),  h't>  imlivîiîiîs  jnf<vtrs  <'*pruyviMit  d*^s  maux  lie  ieU\  hejttCfiu^^ 
lie  pesanteur  el  Hi*  ilfiiileurs  dans  les  nirmhn^s,  svirtMiil  aux  bras  et  aux  jambt^.  tU^^I 
lies  sueurs  <;opieu.«es,  un  peu  b'tiiïes,  un  srknmieil  pénible  entrecoupé  d'insnnirirc.  ^    ^H 

Voici  de  t|uelle  main  magisirale  Anibnos*  Paré  a  Inice  le^  désordres  «lue  pn>ilUM^H 
dan*  rofvanisiin'  li*s  elTets  ifiucce'^sifs.  de  sa  prise  de  possess»«*n  par  la  §yphili»:  "  ^^''^^l 
ta  vérole  esi  réieiiie,  il  apparatt  ulcères  a  ta  verire,  ou  à  la  vuKe.  tiiirieurs  HuxaiJHB 
eliaude(usse  jetant  quelquefois  sanie  puante  et  fort  fétide,  lai|uette  i^ivieni  d*>»  pii^| 
Htates  ou  ties  ulcères  qui  sont  au  conduit  de  la  verge.  //  ont  tiuAni  douleur*  aujrjmHHm^Ê 
tfstf,  épnuîe»  f/  ntttre»  partiex,  avec  une  laxsUitdt  des  àrtm  et  jamffes,  de  fnetw  que  iW 
maîtidfi  dixent  que  leur  xemhlent  avoir  été  hatfux  de  hdfom,  ne  jtouvaiU  cheminer  m 
imrtrr  leurs  mainfi  mir  la  texte  sinon  arec  grande  diffieutté.  n  leur  survient  iDa«itnniik 
tion  àla  bouche.,,  chute  de  poil  (dite  alopécie  ou  pelade)  h  la  l^te,  aux  soun^l*  et  à  U 
harlip,  avec  amaijîrissement  de  tout  le  corps  et  ^andes  inquiétudes.  U  fuut  ici  notir  qw 
ton?;  ces  signes  ne  surviennent  pas  à  chaeun  malade  niais  ;i  aucuns  d'iceux,  Lc<  plus  rt^ 
tains  ïiont  qunnri  le  uialiide  a  quelque  uh'êre  nialio  aux  parties  honteuses»  ratleH.r,  4tf 
et  diffiriir;  e?t  encore  qy«^  les  ulcères  soient  consolidés  et  qu'il  y   reste  certaine  durMé»,^ 
principalement  a  la  ver^^e,  cela  dénonce  la  vérole  à  curer  et  apparaissent  tumeur*  ^M 
fii/te<  fftii  stm  retaitment  df*dfin<  ie  t^rpx  xuns  jiMppitrt7\  ♦»  (Livre  XIX.  ch,  IV.)  D*a|j^| 
J^l.'itthiole*  le  mal  français,  dans  sa  forme  bilieuse,  s^accompagnait  auvent  d'une  p«^H 
tièvn*  soil  de  madr  tierce^  sotî  de  tnftde  è tique.  ^H 

Uaus  VJ^  cas  derythefuc  syphiliii<|uè  observés  par  M.  Bassereau,  cet  excellent  obl^B 
vatenr  a  noté  Itii  fois  l'existence  des  ]ihénômèriès  prodromiques.  Des  cas  de  tlèvrr  tïïH^Ê 
iniltente  syphiiilii|ue  quotidienne,  tierce  ou  double  tierce  ont  été  rapportés  par  WerUl^H 
Monrik,  Cni^an.  J.  Frank.  llaiMou*  Cazenave,  eie,  ^M 


pâthogénie  des  troubles  constitutionnels.  473 

,  à  partir  de  celte  époque,  voir  se  déveloper  en  eux  les  germes 
ofule,  de  la  tuberculose  ou  de  Varlhritisme,  dont  il  n'avaient 
Etnt  subi  aucune  atteinte. 

que  soient  la  forme,  l'intensité,  le  type  et  les  diverses  combi- 
des  troubles  fonctionnels  symptomaliques  de  la  syphilis  secon- 
lon  début,  le  même  traitement  doit  lui  être  appliqué.  L'iodure 
sium  possède  une  efficacité  et  une  promptitude  d'action  mer- 
38  pour  atténuer  immédiatement  et  faire  disparaître  en  peu  de 
t  état  pathologique.  Mais  il  faut  aussi  administrer  le  mercure, 
rtucurative  est  moins  rapide  et  le  cède  dans  ses  premiers  effets 
e  Tiodure  de  potassium,  elle  est  peut-être  plus  profonde,  plus 
,  en  atteignant  la  diathèse  dans  le  principe  de  ses  manifesta- 
itôt  que  dans  ses  manifestations  elles-mêmes.  Cette  remarque 
différences  dans  le  mode  d'action  des  deux  spécifiques  s'ap- 
urtout  aux  troubles  superficiels  qui  nous  occupent.  En  vingt- 
ou  quarante-huit  heures,  avec  2  ou  3  grammes  d'iodure  de 
im,  vous  éteindrez  souvent  les  foyers  douloureux  et  vous  réta- 
i  calme  dans  les  fonctions  les  plus  violemment  perturbées.  Mais 
fois  aussi  vous  trouverez  plus  de  résistances,  principalement 
(  cas  où  les  spécifiques  sont  mal  tolérés  et  chez  les  msdades  qui, 
début,  présentent  la  forme- cachectique  des  manifestations.  Il 
recourir  alors  à  une  médication  tonique  qui  permettra  plus 
i  spécifiques  de  développer  toute  leur  influence  curative. 

I  le  moment  où  la  néoplasie  primitive  fait  son  apparition  et  celui 
éveloppent  les  premiers  symptômes  d'intoxication  générale,  se 
•il  des  altérations  morbides  appréciables  et  de  nature  à  nous 
îr  la  genèse  des  accidents?  Vous  avez  vu  que  pendant  l'évolu- 
Dcreuse,  le  virus  syphilitique  s'introduisait  certainement  dans 
ation  lymphatique  et  y  suscitait,  comme  premier  résultat,  des 
thies  et  des  lympho-adénopalhies  régionales.  Plus  tard,  ce 
is  local  qui  a  pour  siège  le  système  lympathique  se  généralise, 
à'en  convaincre,  dans  quelques  cas,  en  constatant,  sur  diverses 
du  corps,  une  intumescence  spécifique  des  ganglions  sur 
le  processus  chancreux  n'a  aucune  action  directe.  Cette  adé- 

généralisée,  bien  qu'elle  n'apparaisse  parfois  ou  n'acquière 
grand  développement  que  par  le  fait  des  éruptions  cutanées, 

doit  la  considérer  comme  un  symptôme,  n'a  pas  en  elles 
nt  sont  unique  raison  d'être,  puisqu'elle  peut  les  précéder. 
lire  le  chancre  et  les  troubles  constitutionnels,  voilà  un  premier 
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lien  :  les  aUérations  de  système  lymphalique.  Ce  n*est  pas  à  2 
le  virus  syphilitique  qu*on  rencontre  en  nature  dans  le  sang  ql 
s'y  introduire  par  une  autre  voie.  Il  est  probable,  au  contraird 
diffusion  dans  Féconomie  se  fait  suivant  les  lois  ordinaires! 
sorplion  physiologique  et  que  les  veines  y  prennent  une  parti 
déraille.  Uuoi  qu'il  en  soil,  ce  soûl  les  ganglions  lympbali^ 
umnifestent  les  premiers,  d'une  manière  évidente.  Faction  m 
et  plastique  du  poison  sur  les  organes.  Or,  comme  ils  joueiîl 
considérable  dans  la  formation  des  globules,  ils  deviennent  pd 
ainsi  que  je  vous  le  disais  plus  haut,  les  agents  les  plus  4( 
raUération  du  sang. 

D'autres  glandes  hématopoïétiques  s*altèrènt  aussi  quel 
pendant  la  période  d'invasion  de  la  syphilis.  \S  eiJl  et  Weruer  o' 
pas  démontré  que  la  rate  pouvait  être  atteinte  à  cette  époqui 
même  manière  que  les  ganglions?  Son  gouflemeul,  d'aprè»! 
montrerait  7,o  sur  tOO.  Je  veux  bien  qu'il  y  ait  là  un  peu  d'ei 
tion;  mais  rhypertrophie  des  tonsilles  est  un  fait  comniim  é 
observe  même  dans  beaucoup  de  cas  avant  l'éruption  de^  { 
muqueuses  gutturales,  .f'ai  constaté  aussi  parfois  la  turaéfactiflt 
glande  thyroïde  tout  à  fait  au  début  de  la  syphilis.  Dfuis  un  cl 
j'ai  été  témoin,  il  survint  un  véritable  goitre  syphilitique  q< 
|ïlusieurs  semaines  et  fut  assez  volumineux  pour  comprimer  là  I 
el  le  laryuît,  et  produire  un  peu  de  gène  de  la  respiration  ddel 
dans  la  voix.  Les  recherches  les  plus  modernes  tendent  àfairesi 
que  tous  les  organes  de  rhématopoîèsc  sont  intéressés  à  pi 
moment  ou  le  poison  se  généralise,  et  qu'il  contribuent  p» 
large  part,  suit  à  JVvlahorer  et  à  le  multiplier,  soit  ce  quiestplus* 
à  produire  la  dyscrasie  propre  à  la  maladie  eonstitutiornielle. 
L     Mais  à  quoi  bon  disserter  longuement  sur  unepa'"  ' 

encore  à  peine  ébauchée  ?  Nous  ne  pouvons  faire  que  .i.     ., 
plus  ou  moins  probables  sur  son  mécanisnie.  Les  actions  H I 
tiens  entre  rorgauisme  et  le  virus  syphililique  nous  échapp^il 
qu*ell^s  ont  de  plus  intime.  Elles  s'accomplissent  myslérieuseoil 
sein  des  tissus,  Xoos  n*en  voyons  que  les  résultats,  et  et 
surtout  que  je  me  suis  efforcé  de  vous  exposer  aussi  clinique" 
possible. 

Afin  que  vbds  puissiez  ttiieiix  voiis  en  reitdrè  compte  é.  te^ 
cier  dans  leur  ensemble,  je  vais  résumer  cette  InilpUe  eonWrW^ 
forme  de  propositions  : 
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•  Contrairement  à  ce  qu'ont  avancé  quelques  auteurs,  les  troubles 
§raux  ne  se  développent  pas  durant  la  période  active  du  chancre 
Dtant.  Aussi  n'en  sont-ils  point  les  symptômes  directs. 
'accident  primitif  a  d'ordinaire  terminé  son  rôle  et  accompli  son 
otion  quand  apparaissent  les  troubles  généraux  ou  constitution- 

•  Ils  sont  les  premiers  effets  de  l'impression  morbide  que  font 
rt  dans  l'organisme  l'introduction  et  la  multiplication  du  principe 
ient. 

•  Cette  impression  a  pour  siège  électif  les  centres  nerveux,  les 
b  et  plus  rarement  le  grand  sympathique. 

^  Le  principe  toxique  agit  sur  le  système  nerveux,  soit  directement, 
indirectement. 

guscite  directement  l'action  morbide  lorsqu'on  ne  peut  constater 
■n  intermédiaire  pathologique  entre  le  chancre  et  les  névropathies 
^miques. 

-la  suscite  indirectement  lorsqu'un  état  chloro-anémique  progressif 
caoifeste  vers  le  milieu  ou  la  fin  du  processus  chancreux. 
H  plupart  du  temps,  ces  deux  modes  patbogéniques  se  combinent, 
ï  résulte  que  les  troubles  névropathiques  sont  généralement  en 
Ml  directe  de  l'altération  du  sang. 

^Dans  la  dyscrasie  que  doit  nécessairement  produire  l'intoxication 
astique,  la  diminution  des  globules  rouges,  l'augmentation  des 
iOles  blancs  et  de  l'albumine,  sont  jusqu'à  présent  les  seules  altéra- 
B;  sanguines  qui  aient  été  constatées.  Mais  il  est  probable  qu'il  en 
Ëis  d'autres,  et,  sur  cet  important  sujet,  de  nouvelles  recherches 
^nécessaires. 

Le  principe  toxique  dont  nous  ne  connaissons  que  les  effets  doit 
pner  l'organisme  par  plusieurs  procédés  patbogéniques  qui  nous 
Bpent  dans  ce  que  leur  mécanisme  à  de  plus  intime. 
i^  seul  dont  nous  puissions  nous  rendre  compte,  c'est  celui  qui 
Itet  l'altération  du  sang.  Et,  fen  effet,  pendant  là  période  chan- 
■6,  il  survient  des  lésions  ganglionnaires  qiii,  d'abord  locales,  se 
^^isent  peu  à  peu  et  envahissent  aiiSsi  les  autres  organe^  de 
■itopoîèse,  tels  que  la  rate,  les  amygdales,  les  follicules  dès 
J^tosés,  le  corps  thyrdïde,  etc. 

ï*es  symptômes  constitutionnels,  dans  la  période  prodromiqùe  de 
^ilis  secondaire,  sont  : 
^«4  fièvre  syphilitique  avec  tbiiteà  ses  vatiétës  de  tyflë,  de  dlitée, 
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A.  Les  algies^  telles  que  céphalées  nocturnes,  oévralgies  rtivera 
douleurs  musculaires  rhumaloïdes,  artbralgies,  «^lonleurs  osté 
pleurodyuies,  slernalgies,  lumbagos,  etc.,  etc. 

c.  Les  troubles  encéphaliques. 

cf.  Les  troubles  cardio-pulmonaires. 

e.  Les  l  rouble  s  nutritifs  avec  ou  sans  asthéoia  des  foncli 
grand  sympathique. 

8*  Ces  syniptômi's  sont  beaucoup  plus  fréquents  chez  la  fefii 
chez  rhomnie.  Chez  rhoiunie,  la  plupart  du  temps  la  syphilis 
ses  premiers  effets  cuïanés,  muqueux  ou  autres  sans  troubler  es 
les  grandes  fonctions  et  sans  altérer  la  santé  générale.  Il  m 
même  chez  qnclr[ues   femmes  privilégiées.  De  légèreji  atlaq^n 
céphalée  nocluror,  de  la  courbature ^  des  douleurs  rhimialoldr 
sueurs  pendant  la  nuit,  tels  sont  les  prodromes  les  plus  ordinaii 
manifestations  matérielles  de  la  syphilis, 

9**  Les  troubles  constitulionuels  cessent  ordinairement  à 
les  éruptions  se  montrent;  mais  ils  persistent  quelquefois*  et  %i 
tuent  pendant  ia  période  secondaire  au  point  de  constituer  nue 
d'état  cachectique  qui  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  firra^ 
déterminations  syphilitiques. 

\{f  Dans  la  plupart  des  cas,  ils  ne  sont  pas  graves  par  eux-nii 
ils  guérissent  sponlauément  ou  à  Taide  d'une  médication  sptVil 
reconstituante.  Eu  outre,  un  ne  peut  pas  juger  exetusivemenirf 
eux  ce  que  seront  les  manifestations  ultérieures  plus  imprégi 
spécificilé,  car  on  voit  parfois  des  syphilis  faibles  précédées  d<* 
dres  généraux  sérieux,  taudis  que  des  syphilis  graves  ou  même 
gnes  ne  suscitent  à  h'ur  début  aucune  perliirbalion  plastique  ou 
tionnelle. 


IV 


vinileutflK.  —  Uvpnth«'Kios  sur  Ix)  g-t*nr^.«i^  tiei   rtecidenU   tcrtimret».  Tht*orM»  •^ 
tl4^J»f1M«^t4  daii^  les  tlJidUîi  «l  pa^isant  de  l'état  fl1iii?rlii!»  «i  VMmX  ir«utivil^  tmnr  |.r 

Noti'i*  igtioranee  «tir  1»»  cfiiiNei^  du  U'Hiariwnie, 

CamactËmi.»  DKfti  ArxiDK.VTï^  TkMTUiMiLS.  *- Iii»i;ktio<»itt^   qui   csl  le   propre  *âr>  Ic^  J 
iH'tuel  d'imtninr^nce  morbide;  iin(Jôasibilité  d*t'«ii  det#»nnin«»r   la  dat«  «t    \n    !nr^^<-g 
di^ere^tft.  t^oUtaire»,  [irofondH.  lents   dau»  leur  di*v«loppenn*fil   el  di^jtop 
Di»  *'urcus*^nt  «n  fff^iiersd   que   par   d<*s  jiyin['tMiH(»s  d;'**rdre  commutu 
leur  diapiioisiic,  T^^hlean  comparatif  d»saecideQt«  Kecondair»»  «i  tles  acciiîfîiâ»  'i»**-* 

Lorsque  la  syphilis  évolue  sans  être  contrariée^  dis  loi 
Taccident  primitif,  par  une  médication  hydrarygrique  pré 
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Ut  lorsque  l'intoxication  généralisée  suscite  dans  l'organisme  les 
>les  constitutionnels  variés  dont  je  viens  de  vous  tracer  le  tableau, 
t  difficile  de  ne  pas  lui  trouver  quelque  air  de  ressemblance  avec 
Bèvres  éruptives.  Presque  tous  les  syphiliographes  en  ont  été 
3és.  Quelques-uns,  on  pourrait  même  dire  le  plus  grand  nombre, 
>nt  attaché  aucune  impDrtance;  d'autres,  au  contraire,  en  ont  fait 
ise  de  leurs  théories  sur  la  nature  de  la  maladie  constitutionnelle, 
iont  là  des  spéculations  qui  ne  sont  point  absolument  vaines,  puis- 
Tanalogie  entre  des  états  morbides  plus  ou  moins  rapprochés,  mais 
alement  connus,  sert  toujours  à  dissiper  quelque  peu  l'obscurité 
eux  dont  nous  ne  pouvons  pénétrer  les  lois  mystérieuses.  Il  ne 
rait  pas  cependant  aller  trop  loin  dans  cette  voie,  car  on  courrait 
le  de  n'aboutir  qu'à  des  subtilités  insignifiantes  sinon  dange- 
es.  Je  ne  vois  pas,  en  effet,  quel  grand  profit  il  y  a  à  dire  que  la 
jlis  est  une  fièvre  spécifique,  à  périodes  prolongées,  mais  nette- 
I  définies,  comme  celles  de  la  variole,  de  la  rougeole,  de  la 
Aline,  etc.  Une  pareille  définition  ne  peut  s'appliquer  qu'à  la  phase 
ente  de  la  maladie,  et  encore  ne  faut-il  pas  oublier  que  la  fièvre  est 
e  ses  éléments  les  phis  transitoires  et  les  moins  importants,  et  que 
tapes,  quand  elles  sont  bien  tranchées,  se  comptent  par  années 
Ml  plus  par  jours  comme  dans  les  exanthèmes  spécifiques.  Mais 
nets  que  l'analogie  puisse  aller  jusque-là  et  qu'il  n'y  ait  rien  de 
liant,  malgré  de  nombreuses  restrictions,  à  assimiler  la  syphilis 
Bèvres  éruptives  virulentes.  Tiendrez-vous  ce  langage  lorsque  la 
.4îe  sera  d'emblée  tertiaire,  et  lorsqu'elle  le  deviendra  prompte- 
t  après  ses  premières  manifestations  exanthématiques,  ou  beau- 
plus  tard,  après  un  sommeil  diathésique  qui  n'est  trop  souvent 
l'image  trompeuse  d'une  guérison  définitive.  Voilà,  messieurs,  la 
c  d'achoppement.  C'est  par  sa  constitutionnalité,  c'est-à-dire  par 
rtie  la  plus  intime  de  son  essence,  que  la  syphihs  déjoue,  dans  la 
rîe  et  dans  la  pratique ,  les  vues  systématiques  basées  sur  une 
igie  superficielle. 

lis  ces  ulcérations  à  tendance  si  constamment  phagédéniquc,  ces 
■plasies  diffuses  ou  circonscrites  qui  peuvent  envahir  la  trame 
laire  de  tous  les  organes,  toutes  ces  lésions  gommeuses,  si  variées 
leurs  formes  et  dans  leurs  déterminations,  quoiqu'elles  émanent 
S. même  source  et  obéissent  au  même  processus,  en  un  mot,  les 
Btots  tertiaires  résultent-ils  de  l'éclosion  plus  ou  moins  préma- 
-  '*u  tardive  de  germes  laissés  dans  les  tissus  par  les  premières 
tations  de  la  maladie  pendant  sa  phase  virulente?  Telle  est 
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eQCore  une  de  ces  questions  que  les  ihéoricienâ  de  la  sjphi 
guenieol  discutée,  sans  la  résoudre,  Klle  fut  suggéré  i 
doute  par  les  idées  de  M.  le  professeur  Virchow  sur  les  r 
les  poussées  successives  des  lésions  dan«  les  maladies  t 
l^après  lui,  res  rechutes  provienoeut  toujours  d'un  stock  > 
toxiques  qui,  restées  plus  ou  moins  longtemps  à  Tétat  de 
d'inertie,  dans  diverses  parties  de  Torganisme,  spécialemcj 
glandes  lymphatiques»  se  réveillent  tout  à  coup,  entrent  eu 
produisent  une  nouvelle  infection  du  sang.  En  esl-il  aiûi 
syphilis?  Une  goinnie  du  foie  ou  du  cerveau,  par  exemph 
t-e!le  de  produits  morbides  déposés  là  où  ailleurs  pendant 
chancreuse  et  la  période  exanthémalique?  Sans  le  nier  d'au 
absolue,  il  est  difTicile  cependant  de  radniellrc»  Les  objectif 
manière  de  voir  se  présenfent  en  foule  à  Tesprit,  Etd'abort 
les  germes  niorludes  s'arrèteraient-ils  dans  leur  évolutk 
parce  que  le  riïalade  a  été  soumis  à  l'action  des  spécifique» 
cellules  toxiques  ont  été  entravées  dans  leur  action  avants 
épuisée  ?  Mais  alors  le  Irailement,  au  lieu  d'être  salutaire,  i 
gereuXf  et,  loin  de  prévenir  le  lertiarisme,  il  le  favoriserait*! 
côté,  il  faut  avoir  une  foi  robuste  dans  l'intensité  de  vie  di 
morbides,  pour  croire  qu'après  vingt,  trente,  cinquante  unmt 
plus,  d'un  sommeil  innocent  et  paisible  au  sein  des  tissus, 
eaiiables  de  déplover  une  n*alignité  d  action  qu'ils  élaieut  le 
dans  un  âge  moins  avancé.  Je  sais  bien  que  des  grai 
à  leur  milieu  fécondant  et  abritées  contre  les  causes  q 
détruire,  conservent  pendant  des  siècles  leur  force  gerrahii 
peut-on  comparer  un  pareil  fait  à  celui  qui  nous  occupe? 
admettre  que  des  celhdes  loxiques  vivant  au  sein  de  ï\ 
y  conserveront  tout  a  la  fois  leur  structure  moléeulatn 
priélés  siiérifiepies?  Par  quel  [irivilégo  étrange  d*imi 
raient-elles  aux  nmtations  incessaotes  que  le  mouveii 
imprime  à  tous  nos  tissus?  Et  ce  sont  ces  reliquats  avo] 
impuissauls  dans  la  phase  des  manifestations  bénigne», 
de  nouvelles  forces  en  vieillissant,  et.  après  avoir  bravé  p 
années  les  forées  saines  et  réactives  de  Féconomie,  Tinfc 
Douveau  el  lui  infligeraient  des  altérations  morbides  incQm|i 
plus  profondes  et  plus  irrémédiables^  (jn'aux  première  j«ii 
maladie  eonslitnlionnelle  I  Je  ne  i^rois  pas  qu'il  y  ait,  du  ii 
présent,  des  raisons  sérieuses  en  faveur  d'une  sembla 
Je  n'aurais  même  pas  soulevé  ces  questions  stérile»  qui 
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lontrer  notre  ignorance,  si  je  ne  me  proposais,  en  terminant  cette 
de  vous  dire  quelques  mots  sur  les  caractères  qui  appartiennent 
>re  à  la  syphilis  tertiaire  et  qui  la  distinguent  si  nettement  dans 
art  des  cas,  de  la  syphilis  secondaire.  Ce  tableau,  bien  que  je 
1  aie  déjà  donné  un  aperçu  dans  les  généralités  sur  les  ma- 
rénériennes,  trouve  sa  place  ici  et  exige  quelques  développe- 
Dans  les  leçons  suivantes  je  ne  décrirai  pas,  en  effet,  séparé- 
comme  le  font  la  plupart  des  auteurs,  d'une  part  toutes  les 
stations  secondaires,  et  d'autre  part  toutes  les  manifestations 
es.  11  me  semble  plus  rationnel  et  plus  instructif,  de  poursuivre 
3S  mêmes  tissus  et  les  mêmes  organes,  sans  aucune  interrup- 
ensemble  des  troubles  fonctionnels  et  des  lésions  que  la  syphilis 
produire  depuis  son  début  jusqu'à  sa  terminaison,  si  tant  est 
en  ait  une  et  s'éteigne  pour  toujours  dans  les  organismes 
a  infectés.  U  faut  donc,  pour  simplifier  leur  étude,  que  vous 
:  d'avance  à  quoi  vous  en  tenir  sur  les  accidents  qui  appar- 
it  à  la  phase  tertiaire. 

«use  des  phénomènes  morbides  qui  sont  propres  à  la  phase 
te  de  la  syphilis  est  indiscutable  et  n'expose  à  aucune  surprise, 
B,  à  partir  du  chancre  infectant,  le  processus  de  généralisation 
t  inéluctable  et  se  déroule  avec  une  continuité  qui  n'est  inter- 
3  que  par  des  entr'actes  plus  ou  moins  courts  dont  nous  pou- 
lujours  approximativement  calculer  la  durée.  Il  est  permis  de 
•  aussi,  dans  une  mesure  à  peu  près  exacte,  quelles  seront  la 
et  la  portée  pathologique  des  poussées  qui  vont  se  succéder  pen- 
8  deux  ou  trois  premières  années  de  l'intoxication.  Mais  au 
pour  les  phénomènes  ultérieurs  qui  relèvent  du  tertiarisme, 
gie  dftns  ce  qu'elle  a  de  particulier  et  d'intime  devient  fort 
5.  Sans  doute,  c'est  toujours  à  l'infection  de  l'économie  par  le 
syphilitique  qu'il  faut  rattacher  tous  les  accidents,  quels  que 
leurs  caractères  et  l'époque  de  leur  apparition.  Cette  notion  de 
\e  première  est-elle  suffisante?  Ne  faudrait-il  pas  aussi  déter- 
les  causes  intermédiaires  qui  transforment  une  syphilis  secon- 
m  syphilis  tertiaire?  Certes  elles  existent  et  il  serait  bon  de  la 
Ire,  car,  malgré  leur  subordination  à  la  cause  primitive,  il  est 
jetable  qu'ellesjouent  unrôle  important  dans  la  genèse  de  ces 
jpibles manifestations,  et,  si  elles  ne  nous  échappaient  pas,  peut- 
f!Hf rions-nous  arriver  à  prévenir  ou  à  atténuer  leurs  couse- 
il.  Malheureusement  il  n'en  est  pas  ainsi.  Il  y  a  des  syphilis  qui 
Se  aboutissent  au  tertiarisme,  sont  malignes  et  galo|)antes  dès 
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hiiv  origine,  et  accumulent  sur  le  même  individu  et  en 
temps,  toutes  les  calamités  qu*elles  sont  susceptibles  d^ 
Pourquoi  ?  Nous  l'ignorons.  Mais  ce  n*est  pas  là  Téventin 
surprenante,  ni  la  plus  commune.  Une  syphilis  très  béiiigoi 
durée  et  soumise  à  un  traitement  méthodique  dans  sa  pbai 
une  syf^hîlis  qu'on  avait  toutes  raisons  de  croire  guérie,  { 
duire,  après  dix.  vingts  cinquante  ans,  d*une  santé  parfail 
rence  et  exempt»^  de  toute  teinte  spécifique,  des  exostoses,  da 
desencéphalopalliies,  des  lésions  profondes  du  foie,  des  reifl 
mons,  *'U\  Voilà  qui  est  plus  étrange,  et  ce  fait  vulgaire  ne 
pas  encore  mieux  que  le  tertiarisme  d'emblée  combien  m 
et  même  nulles  nos  connaissances  éliologiques?  — ^  On  h 
conditions  nuisibles  qui  dimînuenl  la  résistance  de  l*organÎ! 
doute  il  faut  en  tenir  compte;  mais  ne  voit-on  pas  les  ace 
tiaires  survenir  chez  des  individus  robustes,  exempts  d« 
organique,  soumis  à  une  excellente  hygiène,  etc.  ?  Par  coi 
voit- on  pas  aussi  épargner  ceux  qui,  par  des  circonstances  ( 
lement  opposées,  sembleraient  condamnés  aux  altejules 
sérieuses  de  la  diathèse?  Le  traitement  le  mieux  institua 
longtemps  suivi,  depuis  le  début  jusqu'à  une  période  avan^'éei 
il  faut  bien  Tavouer,  de  prévenir  les  accidents  tertiaires  à  C 
surtout  à  longue  échéance.  Loin  de  moi  la  pensée  de  dire«f 
inutile  et  n'a  de  prise  que  sur  les  manifestations  actuelle< 
borne  à  avancer  ce  fait  dont  j'ai  été  témoin'  bien  des  fois, 
son  action  préventive  s'é[)uise  vile  chez  certains  individus 
insuffisante. 

Si  noire  igonrauce  est  grande  et  presque  absolue  au  sujet 
logie  du  tertiarisme,  elle  ne  Test  pas  moins  relativemenU 
de  son  invasion.  Ici  nous  sommes  exposés  à  toutes  lessaipvà 
(jue  la  durée  dt^  la  syphilis  en  lant  r[ue  diathi^se  latente  om 
sance,  est  h  peu  près  indétînic.  Combien  de  fois  ne  >uit-oa 
accidents  de  Turdre  tertiaire  survenir  vingt,  trente,  quaraoti 
|»lus,  après  le  chancre  !  Aussi,  quelle  que  soit  l'affection  dout 
syphililitjue,  à  quelque  époque  qn*il  en  soit  atteint,  iloefw^ 
perdre  de  vue  la  possibilité  de  son  origine  diatbésiqne. 

Je  vous  ai  déjà  dit  que  la  syphilis  secondaire  avait  un  tcrro«* 
ne  se  reproduisait  pas  indéfiniïnent  et  qu'elle  disparaissait «■ 
au  bout  de  trois  ou  quatre  ans.  Le  propre  de  la  syphilis  lefÛB 
placer  au  contraire  le  malade  qui  en  est  atteint,  dans  xmM^ 
nence  morbide  te!  qu'il  n'existe  pour  elle  aucune  écbéaiicefo^ 
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Sous  toutes  leurs  formes,  à  n'importe  quel  moment,  ici  ou  là,  sur 
ue  point  de  l'organisme,  au  sein  des  tissus  comme  à  la  surface  des 
ments,  les  lésions  tertiaires  peuvent  surgir.  Et  n'allez  pas  croire 
la  santé  générale  en  sera  profondément  troublée.  Non  ;  c'est 
jue  toujours  en  pleine  santé  qu'elles  éclosent  et  évoluent.  Aucune 
tion  n'est  plus  insidieuse.  Ne  vous  attendez  donc  pas  à  la  voir  pré- 
e  de  prodromes  ;  ils  font  très  souvent  défaut  ou  bien  ils  sont  me- 
us et  échappent  à  la  surveillance  la  plus  attentive.  Je  pourrais  vous 
iter  de  nombreux  exemples.  En  voici  deux  :  dernièrement  je  fus 
ulté  par  un  médecin  atteint  d'une  syphilose  pharyngo-nasale  qui 
.  débuté  à  la  sixième  année  de  la  syphilis  d'une  façon  fort  inat- 
ue.  Sans  avoir  en  effet  rien  éprouvé  préalablement  du  côté  du  nez 
u  palais,  le  malade  en  dînant  s'aperçut  que  l'air  et  les  liquides 
iient  de  la  cavité  buccale  dans  les  fosses  nasales.  C'était  une  petite 
re  qui  s^était  faite  absolument  à  son  insu  ;  elle  s'est  fermée  depuis, 
beaucoup  de  fragments  osseux  nécrosés  du  nez  et  de  la  cloison 
ïié  éliminés.  —  Un  jeune  homme,  à  la  deuxième  année  d'une 
ilis  de  moyenne  intensité,  fut  pris  il  y  a  quelques  jours,  en  pleine 
&  apparente,  d'une  hémiplégie  de  tout  le  côté  gauche  qui  survint 
perte  de  connaissance  et  comme  il  descendait  de  cheval,  après 
promenade  de  deux  heures.  —  Sans  doute ,  en  pareil  cas, 
lence  complète  de  tout  phénomène  précurseur  est  rare,  mais  Tin- 
)8ité  de  l'attaque  n'en  existe  pas  moins,  puisque  la  manifestation 
réduit  brusquement,  sans  aucune  raison  plausible,  au  sein  d'un 
misme  qui  ne  laissait  apercevoir,  dans  son  fonctionnement  vital  ou 
tique,  aucune  anomalie. 

n  autre  caractère  des  déterminations  de  la  syphilis  tertiaire,  est 
represque  toujours  solitaires  et  discrètes.  Sauf  dans  les  cas  où  elles 
-  très  précoces  et  surviennent  immédiatement  après  le  chancre, 
ine  les  verrez  jamais  affecter  la  généralisation  des  éruptions  exan- 
satiques  de  la  période  secondaire.  Elles  poussent  tantôt  d'un 
^U  corps,  tantôt  de  l'autre.  Il  arrive  quelquefois  cependant  qu'elles 
symétriques.  J'ai  signalé  ce  fait  depuis  longtemps  et  j'y  ai  même 
^  parce  que  quelques  pathologistes  ont  voulu,  à  tort  selon  moi, 
de  l'asymétrie  un  signe  pathognomonique  du  tertiarisme. 
Bf  dans  le  tissu  conjonctif  qui  sert  de  trame  aux  tissus,  soutient 
*lit  leurs  éléments  propres  et  actifs,  que  se  développent  lentement 
Clrdement  les  lésions  de  la  syphilis  tertiaire.  Leur  processus 
Clixs  identique  à  lui-même  aboutit,  comme  je  vous  l'ai  dit,  soit  à  la 
>^%e,  soit  à  la  gomme.  Beaucoup  d'autres  maladies  produisent  des 
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altérations  à  peu  près  semblables,  du  moins  dans  leur  action 
sur  les  éléments  actifs  des  organes.  Qu'en  résuUe-t-il  ?  Ci 
syphilis,  à  mesure  qu'elle  vieillit,  se  confond  dans  la  plupart  de 
festations  avec  les  maladies  communes.  U  semble  que  ee  qu*c 
en  profondeur,  elle  le  perd  en  spécificité.  C'est  là  une  des 
contribuent  le  plus  à  obscurcir  son  diagnostic.  Ajoutez-y  Téloî] 
de  l'accident  primitif,  l'absence  de  luut  accident  depuis  d© 
années,  l'ignorance  réelle  des  malades  ou  leurs  iûcertin 
Texistence  de  la  syphilis  chez  euï,  leur  dissimulaiîou,  etc.  ;  et 
toutes  ces  circonstances,  vous  vous  rendrez  compte  des  difBcl 
niques  souv<.ml  insurmontaLles  que  présente  le  diagnostic  de  là^ 
tertiaire.  Aussi  ne  négligez  aucun  moyen  d^informatioû  ; 
les  antécédeuts  avec  un  soin  minutieux  et  une  patience  iûfi 
cherchez  sur  tous  les  points  du  corps  les  traces  d*accidents  spé 
anciens  ou  la  coexistence  d'accidents  spécifiques  de  fraîche  date, 
les  lésions  si  elles  sont  accessibles  à  votre  investigation  et  déooi 
ce  qu'elles  ont  de  caractéristique;  surtout  par  une  nr  ' 
aussi  loin  que  possible  de  tous  les  symplômes  de   la  i 

z-vous  de  découvrir,  au  milieu  de  phénomènes  d'ordre  eu: 
particularités j    la  teinte  diaihésiques.  Enfin,  si  peu  que  vous 
dans  le  doute,  donnez  de  Fiodurede  potassium  à  hautes  doses. 
pour  des  raisons  diverses,  il  soit  loin  d'être  infaillible,  on  le  voit 
daol  améliorer  ou  guérir  les  manifestations  tertiaires  dans  un  si 
nombre  de  cas,  qu*il  est  formellement  indiqué  de  Tadministrer 
la  fois  comme  moyen  de  diagnostic  et  comme  agent  curalif  iuci 
blement  sufiérieur  à  tous  les  autres  en  pareille  occurrence. 

Pour  lerrainer  ce  que  j'avais  a  vous  dire  sur  ce  sujet  je  vaif 
sous  forme  de  proposîlious  et  mettre  en  regard  les  caractèrfi 
syphilis  secondaire  ou  virulente  et  ceux  de  la  syphilis  tertiaire  : 

1°  Les  accidents  qui  appartiennent  à  la  période  secondaire  od 
lente  de  la  syphilis  sont  une  conséquence  fatale  du  chancre  Ué 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre  ils  ne  font  jamais  et  [artouU 
temeut  défaut.  —  Les  accidents  tertiaires  sont  loin  d'être  uoe 
quence  forcée  de  l'intoxication;   ils  manquent  souvent  et  fle 
corollaire  obligé  ni  de  la  syphilis  primitive,  ni  delà  syphilis 

2*  Semblables  à  des  maladies  accidentelles,  aux  fièvr<^seii 
tiques  par  exemple,  dont  elles  se  rapprochent  le  plusJesiDaiiiA 
secondaires  oui  un  début  fixe»   un  processus  détermine,  tïM 
naison  certaine.    Elles  apparaissent  un  mois  et  demi,  deui  • 
mois  après  le  chancre  et  évoluent  pendant  une  période  mxsti 
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L  OU  trois  ans  en  moyenne.  Elles  ne  se  reproduisent  pas  indéfini- 
t.  Après  un  certain  nombre  de  poussées  successives  elles  dispa- 
lent  pour  toujours.  —  Semblables  à  ceux  des  autres  maladies 
.litutionnelles  ou  personnelles,  les  accidents  tertiaires,  lorsqu'ils 
iennent,  apparaissent  à  des  époques  variables  et  qu'on  ne  peut 
nier.  Ils  n'ont  aucun  début  fixe.  Très  rares  peu  de  temps  après  le 
icre  et  dans  la  phase  secondaire,  on  les  voit  nattre  et  récidiver 
bfiniment,  sans  aucune  régularité,  sans  aucune  échéance  limitée, 
l'a  jamais  la  certitude  d'en  être  quitte  avec  eux.  Ils  sont  essentiel- 
ent  insidieux. 

•  Les  lésions  secondaires  sont  généralisées,  diffuses  et  multiples  ; 
}  s'accumulent  simultanément  et  en  grand  nombre  sur  le  même 
vidu.  Elles  suscitent  quelquefois,  à  leur  début,  comme  les  maladies 
dentelles,  une  réaction  synergique  de  l'organisme,  qui  se  traduit  par 
troubles  généraux.  —  Les  lésions  tertiaires  sont  discrètes,  isolées, 
taires  ;  elles  ne  se  généralisent  que  dans  les  formes  précoces,  ma- 
tes et  galopantes.  Elles  surgissent  inopinément,  en  pleine  santé,  et 
B  être  annoncées  par  aucun  effort  réactionnel  de  l'organisme  contre 

•  invasion. 

•  Les  manifestations  secondaires  sont  superficielles*,  apparentes,  et 
te  durée  relativement  courte  ;  elles  sont  résolutives  et  ne  compro- 
lent  en  général  que  momentanément  la  structure  des  tissus.  Douées 
le  grande  spécificité,  elles  sont  si  expressives  dansleur  physionomie, 
•rticulières  dans  leurs  poussées,  leurs  localisations,  leur  processus, 
m  coïncidences,  etc.,  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  les  rattacher 
M  véritable  cause.  — Les  manifestations  tertiaires  sont  latentes, 
k6  très  longue  durée,  profondes  et  désorganisatrices.  Elles  atta- 
Mi  et  détruisent  les  parenchymes  sans  donner  lieu  à  des  phéno- 
ls morbides  portant  en  eux-mêmes  l'empreinte  de  leur  origine 
aiésique.  Leurs  symptômes  sont  pour  la  plupart  d'ordre  commun  ; 
B  est-il  souvent  impossible  de  fonder  sur  eux  seuls  le  diagnostic. 
■it  remonter  aux  antécédents,  rechercher  partout  les  traces  an- 
■es  ou  récentes  d'accidents  plus  spécifiques,  et  enfin  tenter  l'ac- 
BUrative  de  l'iodure  de  potassium,  pour  s'assurer  de  leur  prove- 
K 

j^résence  de  caractères  aussi  tranchés  \  est-il  étonnant  qu'on  ait 


'^^s  les  gtînéralités,  j  ai  parlé  assez  longuement  pour  n'y  plus  revenir  de  la  conta- 
^^8  produits  morbides  et  de  la  transmission  héréditaire  qui  appartiennent  à  peu 
^■l-iisivement  à  la  phase  virulente  de  la  syphilis. 
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regardé  la  syphilis  secondaire  et  la  syphilis  tertiaire  comme  dev 
maladies  distinctes  ?  Et  cependant  les  accidents  qui  leur  sont  propres 
si  différents  qu'ils  paraissent,  émanent  bien  de  la  même  source.  Mai 
les  premiers  semblent  être  le  résultat  d'une  intoxication  qui  ne  s'es 
emparée  qu'imparfaitement  et  pour  un  temps  limité  de  l'organisiDe, 
tandis  que  les  seconds  attestent  une  prise  de  possession  profonde  d 
définitive  qui,  en  viciant  pour  toujours  la  vie  plastique ,  condamof 
l'économie  aux  éventualités  sans  terme  des  manifestations  conslilB- 
tionnelles. 


DOUZIÈME  LEÇON 


ONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  SYPHIUDES-  -  SYPHILIDE 
ÉRYTHÉMATEUSE. 


SSIFICATION  DES  SYPHIUDES. 

fSIBÉRATlONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  SYPHILODERMIES. 

ffie  :  Spontanéité  toute-puissante  de  Inaction  diathésique.  —  Influence  très  res- 
Qte  des  causes  occasionnelles.  Causes  inhérentes  et  causes  étrangères  à  l'orga- 
ne. —  Substances  irritantes;  —  climats;  —  maladies  intercurrentes;  —  trauma- 

16. 

omatoiogie  :  En  quoi  consiste  la  spécificité  des  syphilides.  »  Leurs  caractères 

ïnux. 

sus  :  Chronicité,  aphlegmasie  des  syphilides.  —  Evolution  de  chacun  de  leurs 

nents  générateurs. 

mie  pathologique  :  Absence  de  spécificité  dans  la  constitution  histologique  des 

3n8  syphilitiques. 

ûiences  pathologiques  :  accidentelles,  constitutionnelles. 

^ostiCy  pronostic  et  traitement  des  syphilodermies. 

PHILIDES  ÉRYTHÉMATEUSES.  —  ROSÉOLE  SYPHILITIQUE. 

le  la  roséole  dans  révolution  diathésique.  —  Causes,  -  Symptômes,  —  Variétés  : 
Ole  rubéolique,  roséole  maculeuse,  roséole  érythémato-papuleuse.  —  Roséoles 
ves  et  roséoles  de  retour.  —  Macules  érythémateuses  :  tachetées,  en  cocarde, 
laires.  —  Disposition  circinée  des  macules.  —  Coïncidences  pathologiques  :  elles 
très  nombreuses.  —  Anatomie  pathologique  :  Hyperhémie  et  pigmentation.— 
ostic  et  pronostic  des  roséoles  syphilitiques. 


Messieurs, 

les  nombreuses  déterminations  de  la  syphilis,  celles  qui  8*ef 

sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses,  sont  non  seulement  les  pre- 

1  date,  mais  peut-être  les  plus  importantes.  En  effet,  par  leur 

t  par  leur  fréquence,  par  la  variété  de  leurs  formes  et  par  leur 

se  développer  sous  des  modes  multiples,  depuis  le  début  de 

jusqu'à  ses  périodes  plus  ultimes,  elles  surpassent  toutes 

manifestations.  La  spécificité  de  leurs  lésions  les  plus 

les  plus  graves,  se  révèle  presque  toujours  par  des  particu- 

)hologiques,  des  groupements,  des  localisations  si  caracté- 

l'un  simple  coup  d'oeil  suffit  souvent  pour  les  reconnaître. 

\  à  leur  coexistence  avec  des  altérations  plus  profondes  et 

gine,  mais  moins  tranchées  dans  leurs  symptômes  et  plus 
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ioaccessibles  à  nos  moyens  d'investigation,  dous  sont 
fois  d'a[i  ^^raod  secouTîs  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  vj 
le  champ  si  vaste  et  trop  fécond  de  cette  diathèse,  vi 
syphilidiis  pousser  en  toute  saison  et  sur  tous  les  points 
d*aujourd'lmi  qull  en  est  ainsi  :  les  contemporains  de  Te» 
syphiliti^jue  du  quizième  siècle  décrivirent  tous  la  nu 
comme  ayant  pour  symptômes  principaux  des  éruptions  eu 
appelaient  des  pusiuies.  Sous  ce  nom  de  pustules,  ils  engld 
formes  d'éruptions  dissemblables,  même  les  formes  sèches.  Ni 
à  cette  époque,  les  syphilides  ulcéreuses  et  destructives  étal 
minantes  et  elles  ne  commencèrent  à  perdre  de  leur  nidij 
partir  de  la  vingtième  année  de  rendo-épidémie.  Je  ne  voc 
point  les  phases  successives  par  lesquelles  a  passé  la  de| 
syphilitique*.  Ce  serait  une  étude  inutile  et  fastidieuse*  0 


L  HtsTORiQPKDES  SYPHILIDES.— -  Lcïi  afTeclioQ S  syphiUtiques  de  la  |»eiiu  an 
à<?lre  décrites  ûH  les  premières  années  <îu  aei/ième  siècle.  Quelque:*  («tiUiiv 
ilcatiori  peu  raîsrmnées  et  peu  méthodiques^  doiU  il  est  inutile  de  parler,  /urfl 
Gaspard  Torrella.  Beniveni^  F.illope  el  Nicolas  Massa.  Kernel  classa  ces 
d'une  fiiçon  plus  scientifique,  II  en  admettait,  d'apriîs  H afeurefer  qui  tta 
espèces  :  1"  laprtatlf!  et  tanglade  ;  2*  les  taches  et  le^  boutons âec$;  3*  (m  ^mTo 
Us  croûtes  et  ka  uieères;  I"  îea  affcetions  plii*  prùfondet  intéressa  rr'  ' 
le  système  rd>reux  et  les  nerfs.  Le  dix-septième  ainsi  que  le  dix-huT  ^ 

peu  près  stériles  en  dermographie  syphilitique.  Les  clijssincalions  de  |*irni'K,']«i 
Cullerier  Tancien,  de  Lagneau  ne  firent  faire  aucun  progrès  à  cetw^  si^ieocr- 
admetlait  une  teigne  syphilitique.  Un  nêtaii  pas  encore  parvenu  à  djstjn^f^r 
les  syphiludermies  des  alTeciions  cnttmées  d'une  autre  provenance.  Efi  l*^fi^.  ^' 
le  nom  de  syphi Hde  qm  a  eu  rheureuse  fortune  qu'il  méritait.  Il    '  i 

en  trois  j-çroupes  :  1"  syphitide  pustulantr;  2*  ^i/philid^  végétante;  '--]  K 

Pour  démon Irer  l'afiuî;  des  divisions»  des  subdivisions  et  la  sterifi'  'i 

ont  demandés,  il  suffira  et*  dire  quelasyphilide  pustulante  à  elle  si  i 
yanéié^:  squameuse,  criistaeée,  pemphigoïde^  tenticulnire,  en  gvapp' 
ortiée,  serpigineuse,  scahioide^  variohide,  tuberaileuse  ;  que  la  syptiili4<    -r 
comptait  jms  moins  de  six:  feamttoisée^  en diou£-fteun,en  créten^  en  poiremUi 
en  eondgi ornes;  que  la  sypliilide  ulcérante  en  avait  trois  :  aerpiginctiàt,  mft 
en  fente  (rliagade). 

Bien  dassa  les  syphilidus  d'après  la  méthode  de  Wîlïan  et  îl  en  admit  ftsoi 
stfphiiide  ewftnthématiijue  constituée*  parla  roséole  et  par  Térythème  papulfuïf 
2*  la  lif/phifidr  vésicufeuse  qui  comprend  l'eczéma,  la  varicelle  et  rheq)ès;3»U 
pmfu/euse  ûoni  il  existe  trois  genres:  l'acné, l'impétigo,  l'ecthyma^  i*U*up^ 
leufe  qui  se  divise  en  lichen  a  petites  papules  et  en  lichen  à  large>  i 
iide  sqnfimettJfe  qui  se  compose  de  deux  genres  :  le  psoriasis  et  la  l«  i 
ifyphiiide  tittereuleu-ie  divisée  en  S:  tuberculeuse  disséminée,  ^.tuL 
S.  tuberculeuse  perIViranlet  >.  tuberculi>cruslacce  ulcéreuse  et  ini 
pîgineuse.  Celte  classiticalion  est  loin  d'ôtre  irréprochable,  mais  ♦ 
table  progrès  et  ce  ne  sont  que  des  changements  de  détail  qui  -> 
MM.  Cazenave,  Gibert,  Uayer,  Bassereau,  Devergie.  Hardy,  Ce  demi  ' 
sous  le  nom  de  syphilide  pigmeniaire  ou  maculeuse,  une  aiT«'i*ti.,(i  ,iv^'i 
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it  longtemps  une  exubérance  si  encombrante,  que  nous  devons 
fforcer  d'élaguer  et  de  simplifier.  C'est  ce  que  j*ai  déjà  tenté  de 
ans  mes  premières  leçons  sur  la  pathologie  générale  des  mala- 
inériennes  '.  Je  vous  disais  que  la  description  des  syphilides,  tant 
faite  depuis  le  seizième  siècle,  laissait  maintenant  peu  à  désirer, 
!  était  même  trop  surchargée  parce  que,  sans  motifs  cUniques 
1,  on  avait  multiplié  les  divisions  et  les  subdivisions.  Je  vous  ai 
é  la  classification  suivante  que  je  reproduis  ici,  sans  vous  expo- 
nouveau  les  raisons  qui  la  justifient. 

|ue  Bazin  regardait  comme  un  véritable  vitiligo  spécifique.  Plus  tard,  M.  Hardy 
les  bases  de  sa  classification  des  syphilides.  Quittant  le  point  de  vue  anato- 
!t  s'appuyant  sur  ce  fait  que  la  syphilis  a  une  marche  régulière  et  que  ses 
:ations  varient  selon  ses  périodes,  il  adopta  pour  classer  les  syphilides  Tépoque 
ipparition  et  les  rangea  d'après  Tâge  de  la  maladie  en  trois  groupes  qui  sont  : 
lilides  précoces,  les  syphilides  intermédiaires  et  les  syphilides  tardives.  Bazin 
jà  insisté  sur  la  nécessité  de  prendre  en  considération  le  processus  général  de 
is  et  répoque  d'apparition  de  ses  accidents  cutanés,  pour  en  donner  une  classi- 
plus  compréhensive  et  plus  médicale  que  la  classification  exclusivement  anato- 
[1  refusa  d'admettre,  comme  affections  génériques,  les  formes  squameuses  et 
ses,  et  en  cela  il  eut  raison.  Mais  il  eut  certainement  tort  de  créer  une  catégorie 
pour  les  plaques  syphilitiques  ou  éruptions  discoïdes.  Ces  lésions,  en  effet,  mal- 
grande spécificité  morphologique,  procèdent  de  la  papule  et  ne  sont  qu'une  de 
breuses  métamorphoses.  Il  est  vrai  que  c'est  la  plus  importante  et  qu'on  ne 
î  que  dans  la  syphilis.  Bazin  nota  aussi  avec  grand  soin  le  caractère  résolutif 
lux  des  syphilides,  leur  généralisation  et  leur  circonscription,  etc. 
lans  son  ensemble  et  dans  ses  détails  cette  classification  :  A.  Plaques  syphili- 
u  ÉRUPTIONS  DISCOÏDES  (affcctions  propres)  :  a,  Plaques  nées  de  la  transformation 
très;  b,  plaques  génito-anales ;  c,  bucco-pharyngiennes ;  d,  faciales;  e,  de  tom- 
aisselleSy  etc.;  f,  génito-anales^  buccales^  palmaires  et  plantaires;  g,  généralisées. 
PHILIDES  A  ÉRUPTIONS  COMMUNES  OU  GÉNÉRIQUES  :  1"  Forme  commune  de  la 
1"  section,  syphilides  exanthématiques  ou  généralisées  :  a,  exanthèmes  purs; 
'  érythémateuse  {roséole),  papulo-tubei'culeuse  (lichen),  pustuleuse,  vésiculeuse, 
lèmes  modifiés  par  le  mercure  :  annulaires,  en  groupes^  en  grappes,  en  corymbes, 
ient  érythémateux,  papulo-tuberculeux,  pustuleux  ou  vésiculeux.  2*  section. 
s  circonscrites  résolutives  :  syphilides  pustulo-crustacée,  tuberculeuse,  papu/o- 
se.  3*  section,  syphilides  circonscntes  ulcéreuses  :  syphilides  pustulo-ulcéreusc, 
t'Ulcéreuse,  gommeuse  (hydrosadénite  syphilitique).  2"  Forme  maligne  de  la 
•  syphilides  puro-vésiculeuse,  tuberculo-ulcéreusey  tuberculo-ulcérante,  gangre- 

C.  Syphilides  polymorphes  :  plaques  et  syphilide,  plaques  et  syphilides  mul- 
jques  entremêlées  de  syphilides,  plaques  avec  satellites  {forme  irisée  de  M.  Ri- 

D.  Affections  développées  sous  la  double  influence  de  la  syphilis  et 
USE  EXTÉRIEURE  :  végétations,  vitiligo,  éphélides  syphilitiques.  —  Cette  classifl- 
lalgré  les  progrès  qu'elle  consacre  en  dermatologie  syphilitique,  est  trop  com- 
Sn  la  simplifiant,  on  la  rendrait  tout  à  la  fois  plus  claire  et  plus  exacte.  On 
lujourd'hui  beaucoup  moins  d'importance  qu'autrefois  à  toutes  ces  subtilités 
ogiques  qui  dégénéraient  trop  souvent  en  puérilités.  La  science,  à  cet  égard, 
lue  moins  doctrinaire,  j'allais  dire  moins  byzantine;  en  revanche,  elle  est  plus 
tlus  pratique  et  plus  vraie. 

>7-64. 
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Toutes  les  érLi|)lîùûs  sj^ihili tiques  cutanées  et  muqueuses  peuvi 
être  ramenées  aux  quatre  types  fondamentaux  suivants  : 

1"  Le  typecrythémateux; 

2°  Le  lype  papule  ux  ; 

3"  Le  type  pustulo-ulcéreiix  ou  ulcéro-cruslacé; 

4*  Le  type  luberculo-gommeux. 

Ces  quatre  types  forment  deux  grands  groupes.  Le  premier 
prend  les  types  érythémateux  et  papuleux,  le  deuxième,  les  types 
tulo'ulcéreuxet  tuberculo-gorameux,  Lessyphilidesdu  premier 
qui  sont  les  plus  communes  ont  pour  caractères  principaux  d'être 
coces,  superficielles,  généralisées,  diffuses  et  résolutives.  Elles 
peut  une  place  chronologique  fixe,  c'esl-à-dire  qii*elles  surviemu 
après  la  lésion  initiale,  se  reproduisent  par  poussées  successives, 
disparaissentpour  toujours  au  boutde  trois  ou  quatre  ans,  Quelques-i 
de  leurs  variétés,  les  papiileuses  érosîves  ou  ulcéreuses,  sont  les  pli 
tardives;  elles  possèdent  certaines  propriétés  du  second  groupe  etiser- 
vent  comme  de  IransitioD  entre  lui  et   le  premier,  entre  les  accideûU 
secondaires  et  les  tertiaires,  —  Les  syphilides  du  deuxième  groiïpeoDl 
pour  caractères  principaux  d*être  tardives,  c'est-à-dire  de  ne  se  mon- 
trer en  général  que  trois  ou  qualre  ans  après  le  chancre  ou  beaucoup 
plus  tard;  d'être  profondes, c'est-à-dire  d'intéresser  une  partie  comi^ 
rable  ou  la  totalité  du  derme  cutané  et  muqueux  ;  de  ne  point  disparaître 
sans  laisser  de  cicatrice,  par  conséquent  d'être  destructives;  eiillD<fe 
ne  se  montrer,  sauf  dans  les  formes  précoces  et  malignes,  que  suc- 
cessivement, sur  des  points  circonscrits  du  tégument.  C'est  dans  ce* 
dermatopathies  qu'on  observe  toutes  les  variétés  et  tous  les  degrés  du 
phagédénisme  syphilitique  et  qu'on  trouve  cet  état  d'imminence  ïDor- 
bide  insidieuse,  illimitée,  indéfinie»  qui  appartient  à  toutes  les  lésions 
de  Tordre  tertiaire. 

Entre  ces  deux  groupes  de  syphilides,  il  faut  placer  les  formes  vési- 
culeuses  et  huileuses.  Je  n'en  fais  point  un  type  distinct  parce  qu'il  e^i 
fort  rare  de  les  trouver  à  l'état  de  pureté.  La  vésicule  et  la  bulle  ne 
sont  en  effet,  la  plupart  du  temps,  qu'un  ek^ment  surajouté  à  la  lésion 
génératrice,  papule  ou  pustule,  par  conséquent  accessoire  et  loujoufi 
éphémère.  D'ailleurs,  ces  formes  sont  exceptionnelles  et  il  y  a  tout 
avantaf,^*^  à  annexer  les  vésiculeuses  au  groupe  érytbémalo-papuleuv, 
les  huileuses  au  groupe  ulcéro-gommeux. 

Tout  en  restant  le  mômt^  dans  ce  qu'il  a  de  fondamental»  rélémenl 
générateur  de  chaque  lype  présente  fréquemment  des  variétés  àm 
formes,  de  groupement,  de  processus  et  de  tenuioaison  qui  permettant 
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réer  des  subdivisions.  Là  aussi  on  les  a  multipliées  sans  nécessité, 
it  en  être  sobre  et  n'admettre  que  celles  qui  reposent  sur  des  dif- 
ices  tranchées  et  durables.  Le  type  papuleux  qui  embrasse  une  si 
de  étendue  de  la  dermatopathie  syphilitique  se  prête  mieux  que  les 
3S  à  ces  subdivisions  et  vous  verrez  que  là  elles  sont  indispensables. 

ne  vous  en  donner  qu'une  preuve,  remarquez  quelles  modifications 
l  la  papule  sur  les  muqueuses  et  sur  les  parties  fines  et  humides  de 
Mta,  pour  devenir  la  plaque  muqueuse  qui  est  après  le  chancre  la 
D  la  plus  spécifique  de  la  syphiUs,  et  qui  caractérise  toute  sa  phase 
ente.  Outre  cette  cause  intrinsèque  de  diversité  pour  les  syphi- 
,  il  y  en  a  d'autres  qui  expHquent  pourquoi  la  physionomie  de 
ruptions  est  si  multiple  malgré  la  permanence  des  mêmes  élé- 
«  générateurs.  Parmi  ces  causes,  une  des  plus  communes  c'est  la 
linaison  de  deux  types  différents,  tels  que  le  papuleux,  par 
iple,  et  l'érythémateux  ;  une  autre,  c'est  leur  juxtaposition,  leur 
Itanéité;  une  troisième,  c'est  leur  fusion.  Ai-je  besoin  d'entrer  à 
ijet  dans  de  grands  développements?  Le  nom  même  que  je  donne 

causes  n'explique-t-il  pas  leur  mode  d'action  et  les  conséquences 
tu  peuvent  résulter?  Il  ne  faut  pas,  du  reste,  enfermer  toutes  ces 
lés  dand  le  cadre  étroit  d'une  classification  systématique.  Les 
ces  si  nombreuses,  les  transitions  d'une  forme  à  une  autre,  les 
îularités  infinies  de  la  morphologie  dermatopathique  perdent  plus 
les  ne  gagnent  à  être  exprimées  par  les  traits  rigides  d'une 
^nclature  invariable.  J'ai  toujours  trouvé  dans  ces  vieux  procédés 
latiques  une  telle  sécheresse  et  une  si  ennuyeuse  monotonie  que 
Qx  vous  en  éviter  les  inconvénients.  Je  m'en  tiens  donc  à  ce  que  je 

de  vous  dire  sur  les  divisions  et  subdivisions  des  sypbiUdes,  me 
vant  d'y  revenir  et  do  le  compléter  dans  les  descriptions  parti- 
ras. 


1 

^mATiONS  eixiBALis  8UH  LIS  STPHiLiDis.  —  Etiologxe  .*  U  Spontanéité  de  l'action  diathési- 
lifit  pour  produire  les  syphilides  dans  un  ordre  et  sous  une  forme  déterminés  par  l'âge  de 
^die  constitutionnelle.  L'influence  des  causes  occasionnelles  est  très  restreinte.  —  Causes 
fentes  à  l'organisme  ;  âge,  sexe,  constitution  et  tempérament ,  évolution  physiologique,  etc. 
t«es  étrangères  â  l'organisme  :  substances  exerçant  une  action  toxique  et  irritante  sur  les 
i^ents  :  crustacés,  balsamiques,  alcool,  sulfureux,  etc.  —  Climats.  —  Causes  provenant  de 
&«•  aiguës  ou  chroniques  autres  que  la  syphilis.  —  Incompatibilité  de  l'action  syphilitique 
«■  pyrexies  et  les  inflammations  accompagnées  de  fièvre  générale.  —  Causes  irritantes  et 
Miques  locales  :  leur  influence  incontestable. 

mttiologie,  —  Kn  quoi  consiste  la  spécificité  des  syphilides.  —  Caractères  généraux  des 
>ides  :  10  dimorphie;  2o  polymorphie;  3o  coloration  et  pigmentation;  io  configuration; 
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5*  Kj  métrie  :  60  topographlt^  ;  7"  caractères  des  squitmeâ  et  des  crotïiea  sjrpliilitiqnM; 

iîoa  ;  90  abaewcc  de  douleur,  de  dnmaDjç&ateon  et  d«  fièvre» 
Procêsna.  —  Cbronicttéf  aphlegmasie,  lon^j^u»  durt^e  dtaê  njphil&demuci^,  Proceii^ua  |»ropr0  i 

elétu«ot  ^«Dorattrur  :  tach*^  érythêmateuffl.  papule,  ulcéralîon  d'erabU**?,  tub«r€ale  et 
Anatamiû  pnthohgiqm.  —  Abseo*?»  d<ii  ■pécilkité  dan»  la  coniUtutîoci  bislologiqtie  d«a  lé«iooii7|t^ 

liliqu«H,  llyperhécnio  et  infiltration  do  cellules  embrjroon«Ir««. 
CotHcideHcei  ptUhohgiquêt  :  accidiïnt<)llos,  coUBtitutionaelles* 
Diaçfnoêtic,  pronoëtic  et  traitement. 


n 


Vous  venez  de  voir  quelles  sont  les  principales  déterminations  delà 
syphilis  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses,  comment  elles  se  groupl 
et  à  quelle  date  de  révolution  diathésique  elles  se  produisent.  Élu- 
dions maintenant,  dans  ce  qu'elles  ont  de  plus  général,  les  questo 
qui  se  rapportent  à  rétiologie,  aux  symptômes,  au  processus,  à  ran*- 
lomie  pathologique,  au  diagnostic,  au  pronostic  et  aulraitemeûlde 
ces  manifestations. 


fl 


Etïolûgie.  —  A  proprement  parler,  la  cause  des  syphilides 
unique,  el  cette  cause  consiste  dans  renvaliissement  de  Téconomie  par 
le  virus  syphilitique*  On  a  fait  depuis  longtemps  justice  de  Terreur  (f»i 
les  rattachait  aussi  soit  au  chancre  simple,  soit  à  la  blennorrhagi<*. 
Toute  éruption  de  cette  nature  a  pour  antécédent  obligé  la  néopto 
primitive  chancreuse  ou  Tinfection  héréditaire.  Mais,  au-des&ouH? 
cette  condition  éliologique  primordiale  et  essentielle,  il  existe  d«î 
causes  de  second  ordre  inhérentes  à  Forganisrae  ou  indépendantes  dfi 
lui,  et  un  grand  nombre  de  circonstances  accidentelles,  locales  o<l 
générales,  qui  favorisent  rapparition  des  dermalopathies  spécifiques» 
qui  les  aggravent,  les  multiplient,  les  font  dévier  de  leur  évolutiofl 
normale  et  troublent,  en  réveillant  ou  en  Texcitant,  la  spontanéité i« 
Taction  diathésique  dans  ses  rapports  avec  la  peau  el  les  muqueuses. 

—  Vàçe  des  malades  n'a  pas  d'influence  décisive  sur  le  développa 
ment  des  syphilides.  Cependant  vous  verrez  que  certaines  foniK* 
éruptives,  telles  que  les  plaques  muqueuses,  sont  plus  communesck» 
les  enfants,  tandis  que  les  éruptions  pustuleuses  et  surtout  phagédi* 
niques  s'observent  plus  fréquemment  dans  Tâge  mûr  et  chez  les  vieil' 
lards.  —  Le  sexe  ne  possède  aussi  qu'une  influence  très  restreint*' 
peut-être  les  femmes  sont-elles,  comme  les  enfants,  plus  sujettes  atff 
plaques  muqueuses  que  les  hommes;  elles  ne  sont  pas  épargnées  tiofl 
plus  par  les  formes  profondes  et  graves  des  dermalopathies  spécifiques^ 

—  L^constitt/tioîi  et  le  i empér a merH  }ouQiïi  un  rôle  plus  important; 
il  ne  faudrait  cependant  pas  l'exagérer.  Le  lyraphatisme,  la  débililJ 
organique,  la  faiblesse  de  la  résistance  vitale,  Tinertie  de  la  plasti 
cité,   etc.,    sont  sans  doute  des  causes  puissantes  d'aggravatii 
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i»éme  de  mali*];iiilé.    Toutefois  ce  û<>   sont  pas  les  seules,  et  elles 
D'agisseDt  daus  leurs  rapports  avec  raclion  syphilitique  que  de  la  même 
façon  banale  qu'avec  toutes  les  autres  actions  morbides  locales  ou 
générales,  en  puissance  ou  en  activité,  sans  avoir  rien  d^effectif  ou  de 
spécial  en  ce  qui  concerne  la  peau  et   les  muqueuses*  Parmi  les 
événemeots  physiologiques»  ceux  qui  perturbeul    l'évolution  ou  le 
fonclionneraent   normal  ont  quelquefois  une  influence  dont  la  den- 
tition chez  les  enfants,  la  puberté  dans  les  deux  sexes,  la  grossesse, 
hparturition,  la  lactation  Ja  ménopause  chez  les  femmes,  fournissent 
■Delqnefois  des  exemples.  On  en  doit  dire  autant  des  émotions  mo- 
rales iti  de  toutes  les  secousses  nerveuses  brusques  qui  dérangent 
|iquilibre  et  rharnionie  des  fonctions  organiques. 
Les  substances  qui  possèdent  la  propriété  de  provoquer  sur  la  peau 
l  sur  les  muqueuses  une  excitation  spéciale  sont  très  aptes  à  favoriser 
rition  des  dermalopathies   de  toute  espèce.  11  y  en  a  qui  se 
ûportenl  comme  de  véritables  toxiques  de  Tappareil  légnmenlaire  : 
sont  certains  crustacés,   les  moules    et  antres  coquilles,   par 
^fimple  les  huîtres  d'une  certaine  saison,  etc.  ;  tels  sont  encore  les 
«ineux,  le  copahu,  le  cubèbe,  etc.  L'ingestion  de  ces  substances 
ail-elJe  éclore  dessyphilidesqui  sans  elle  ne  seraient  pas  survenues? 
st  possible  ;  mais  je  fais  toutefois  des  réserves,  surtout  en  ce  qui 
bnrerne  les  balsamiques.  Je  les  ai  administrés  souvent,  sans  aucun 
gommage  pour  la  peau,  chez  des  syphilitiques  alleints  de  blennor- 
gie.  —  On  a  aussi  accusé  Talcool;  on  prétend  qu'il  joue  un  rôle 
orlanL  dans  rétiologie  des  syphîlides  parce  4pï1l  excite  les  centres 
veux  et  circulatoires  et  qu'il  s'élimine  en  partie  |)ar  la  surface  tégu- 
ntaire.  Sans  nier  son  action  pathogénique  et  tout  en  lui  faisant  une 
assez  large,  je  crois  qu'on  Ta  exagérée,  car  je  ne  vois  pas  fré- 
fimment  dans  mon  service,  où  les  alcooliques  ne  manquent  pas,  des 
|[ihilides  qu'on  puisse  uniquement  attribuer  à  cette  cause.  Il  n'en  est 
i  moins  vrai  que  les  excès  de  toute  sorte,  ceux  de  la  table  surtout, 
^e  de  grandes  fatigues,  que  les  excitations  des  téguments  par  les 
jkms  froidsj  les  bains  de  mer,  les  bains  de  vapeur,  les  douches,  les 
fttîons,  rélectrisation,  etc.,  sont  susceptibles  de  devenir,  à  un  mo- 
lliil  donné,  des  causes  occasionnelles  de  syphilides  qui  peut-être  ne 
Useraient  produites  que  plus  tard  et  sous  une  forme  pbïs  bénigne. — 
têrmi  les  excitants  cutanés,  les  sulfureux  méritent  une  mention  à  part, 
m  ils  possèdent  incontestablement  la  propriété  de  faire  naître  les 
nanifestations  syphilitiques  cutanées  et  nuiqueuses  ou  de  les  exas- 
îrer  quand  elles  existent.  Aussi  conseille-t-ou  aux  malades  qui  veulent 
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être  fixés  sur  leur  état  diathésique,  de  faire  une  saisoD  aux  thermes 
sulfureux  des  Pyrénées,  d'Aix  (en  Savoie),  etc.  C*est  une  pierre  de 
louche  à  laquelle  il  ue  faudrait  pas  trop  se  fier  ;  mais  on  est  eu  droil 
cependant  de  supposer  que  si  une  médication  sulfureuse  exleroe  et 
interne  bien  instituée  ne  provoque  aucune  poussée  de  syphilides, 
c'est  que  la  maladie  coostilulionnelle  est  dans  un  état  de  torpeur  iDof- 
fensif  pour  le  présent  et  rassurant  pour  Tavenir* 

Les  climats  ont  aussi  une  inlluence  mari]uée  sur  les  déterminatioDï 
tégumenlaires  de  la  sypiùtis.  Je  vous  Fai  montré  au  sujet  des  endo- 
épidémies  exotiques;  vous  avez  vu  qu'elles  sont  moins  graves  dans  les 
climats  doux  que  dans  les  pays  à  température  extrême  du  nord  et  do 
sud,  —  Je  n'ai  pas  à  m*en  occuper  de  nouveau..  Du  reste  il  me  tarde 
d'en  finir  avec  Téliologie,  car  je  suis  convaincu  que  nos  connaissances 
sont  et  resteront  toujours  vagues,  indécises,  incomplètes  sur  celte 
question.  Des  causes  occasionnelles  qui  ont  une  action  très  positire 
et  incontestable  sur  les  manifestations  tégumentaires  de  la  dartre,  de 
rarthritisme  et  même  de  la  scrofule,  nVn   possèdent  la  plupart  du 
temps  qu'une  fort  hypothétique  sur  celles  de  la  syphilis.  Cette  maladie 
subit  peut-être  moins  que  les  autres  Fiufluence  du  dehors:  on  dirait  qne 
c'est  en  elle  seule,  dans  son  génie  particulier,  et  aussi  dans  la  naluie 
des  terrains  qu'elle  a  infectés,  que  réside  le  grand  et  presque  Tuuiqti^ 
principe  qui  gouverne  le  mode,  l'époque  et  la  topographie  de  sesnas- 
nifestations. 

Si  Tétiologie  qui  sort  des  limites  de  l'organisme  est  imparfaite el 
condamnée  à  des  banalités  sans  intérêt  ni  importance^  il  n'en  eslp^ 
ainsi  de  celle  qui  a  pour  base  le  conflit  entre  la  diathèse  et  les  état* 
morbides  spontanés  ou  provoqués  et  accidentels.  Lorsque  je  vousaurti 
décrit  toutes  les  syphilides,  je  m'occuperai  de  rinthience  curalit^ 
transitoire  qu'exercent  sur  elles  certaines  maladies  aiguës  et  fébriles. 
Je  ne  veux  m'occuper  ici  que  des  maladies  en  général,  envisagées 
comme  causes  provocatrices  des  manifestations  syphilitiques^  A  w 
point  de  vue  il  importe  de  distinguer  celles  qui  sont  aiguës  de  c^H* 
qui  sont  chroniques.  Les  premières,  en  elFet,  lorsqu'elles  sont  inflafll' 
raatoires  ou  pyrétiques  et  qu'elles  entraînent  violemment  tout  i'orgi- 
nîsme  dans  le  cercle  de  leur  action,  absorbent  tellement  son  éoergi* 
vitale,  que  tout  autre  travail  pathologique  ne  peut  s'établir.  Bien  loi 
là,  les  états  morbides  qui  existaient  auparavant  sont  subjugués  et  s 
gnent  momentanément.  Aussi  ne  verrez-vous  jamais  une  s jphilide  appa- 
raître, par  exemple,  en  pleine  pneumonie  ou  en  pleine  fièvre  tjphoîde. 
ou  à  un  moment  quelconque  des  fièvres  éruplives  avant  Tépoque  de 
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léfervescence.  Il  y  a  incompatiblilité  entre  ces  actes  ou  mieux  il  y  a 
mîssance  de  réconomie  à  les  concevoir  et  à  les  subir  ensuite  simul- 
ément.  —  Mais  lorsque  l'organisme  a  repris  possession  de  lui- 
me  et  qu'une  convalescence  franche  s'est  établie,  l'aptitude  aux 
nifestations  tégumentaires  de  la  syphilis  est-elle  plus  prononcée 
auparavant?  Je  crois  que  cette  question  n'a  point  été  soulevée  et  je 
i  devers  moi  aucun  document  pour  la  résoudre.  Il  est  probable 
0  la  plupart  des  maladies  fébriles  n'agissent  que  comme  le  font,  en 
Eiéral,  toutes  les  autres  causes  dépressives  et  sans  qu'il  y  ait  rien  de 
kual  dans  leur  manière  d'être  vis-à-vis  de  la  diathèse.  Il  faudrait  en 
»pter  cependant  les  fièvres  éruptives  dont  quelques-unes  laissent 
ll-étre  la  peau  dans  un  état  d'imminence  morbide  bien  propre  à 
oriser  l'invasion  des  syphilides*.  M.  Bamberger  cite  le  cas  d'une 
ihilitique  chez  laquelle  la  variole,  après  avoir  évolué  normalement, 
suivie,  pendant  la  période  de  dessiccation,  d'une  métamorphose  des 
finies  en  efflorescences  papuleuses  et  végétantes  qui  finirent  par 
feuir  de  larges  plaques  humides  syphiHtiques  avec  adénopathies  et 
lèrent  très  rapidement  à  un  traitement  mercuriel.  —  On  a  constaté 
quemment  des  poussées  de  syphilides  à  la  suite  de  la  vaccina- 
pi,  sans  qu'on  put  accuser  celle-ci  d'avoir  communiqué  la  maladie. 
i^D  on  a  cité  aussi  les  fièvres  intermittentes  parmi  les  causes  occa- 
Bnelles  des  affections  spécifiques  de  la  peau  et  des  muqueuses. 
9ÊXA  à  l'influence  des  maladies  chroniques  elle  est  encore  plus 
wcure  que  celles  des  maladies  aiguës.  On  voit  souvent  la  syphilis 
«iler  l'action  scrofuleuse  sur  la  peau,  dans  les  glandes  lympha- 


"J'ai  en  récemment  la  preuve  de  ce  fait  :  —  X...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  entra  dans 
-•ervice  le  14  février  1882,  pour  deux  chancres  syphilitiques  siégeant,  l'un  sur  le 
■>Ce,  l'autre  sur  le  filet.  Ils  étaient  survenus  vers  le  24  janvier  et  s'étaient  compliqués 
lours  après  d'une  adénite  très  volumineuse  à  droite,  aiguë  et  fort  douloureuse.  — 
*  tiôvrier  (20*  jour  des  chancres),  le  malade,  qui  éprouvait  depuis  quelques  jours  du 
*•©  général,  de  l'anorexie  et  de  la  courbature,  fut  pris  d'une  fièvre  vive,  et,  le  soir 
^  il  s'aperçut  que  sa  poitrine  était  couverte  d'une  multitude  de  taches  rouges  très 
*•;  en  outre,  il  avait  du  larmoiement,  du  catarrhe  nasal  et  des  éternuements.  — 
.  tiSvrier,  à  ma  visite  du  matin,  je  constatai  chez  lui  tous  les  symptômes  de  la  rou- 
voix  rauque,  yeux  injectés  et  larmoyants,  écoulement  nasal  très  copieux;  toux 
Ite,  pénible  et  retentissante,  râles  et  rhonchus  abondants  disséminés  dans  les 
(  des  deux  côtés;  pouls  100  ;  taches  rubéoliques,  petites  etconfluentes  sur  la  face, 
P^Hî  et  les  membres,  avec  congestion  prononcée  dans  leurs  interstices,  etc.  Cette 
■^le  suivit  son  cours  normal  ;  au  4«  jour  de  sa  durée,  la  fièvre  tomba,  tous  les  symp- 
^  ^'amendèrent  à  la  suite  d'une  défervescence  franche,  et  la  desquamation  com- 
^  %  se  produire. 

1^  le  âO  février  (27*  jour  des  chancres,  7"  de  la  rougeole),  pendant  que  l'éruption 
^«ine  était  en  pleine  période  de  desquamation,  une  syphilide  papuleuse  plate,  gêné- 
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tiques,  sur  les  viscères,  meltre  en  jeu  la  prédisposition  rl»innati^mal' 
oudartreuse.  Eh  bien,  il  est  assez  naturel  de  supposer  qu'un  effet  etiih 
logique  inverse  doit  se  produire,  et  que  parfois  des  poussées  syphili- 
tiques peuvent  être  suscitées  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses  par  mt 
excitation  qui  a  sou  point  de  départ  dans  une  autre  maladie  constitu- 
tionnelle. 

Les  causes  locales  des  syphilides  sont  mieux  connues,  plus  préci§<>s 
et  moins  difficiles  à  contrôler  que  les  causes  générales  et  constitu- 
tionnelles. Ainsi  toute  irritation  un  peu  vive  de  la  peau  peut  faire  nallp? 
sur  le  point  qu'elle  occupe  et  autour  d'elle  une  éruption  syphilitique. 
J'ai  vu  de  nombreux  exemples  de  ce  fait  en  appliquant  des  vésicaloirei 
A  leur  surface  les  syphilides  deviennent  promptemeut  confluentes, 
tandis  que  partout  ailleurs  elles  manquent  ou  restent  discrètes.  Les 
irritations  locales  ou  générales  sur  le  tégument  externe  seront  presque 
toujours  suivies  de  mêmes  eiïets^  surtout  pendant  lapériodedes  ST[>hi- 
lides  érytliémateuses  et  papuleuses.  Ne  sont-ce  pas  elles  qui  fontpd- 
luler  et  qui  perpétuent  indéfiniment  sur  certains  points  les  éraplions 
de  plaques  muqueuses,  à  la  bouche  et  à  la  gorge  chez  les  fumeurs, 
à    la  région  génito -anale  chez  les   femmes,  dans  les   points  delà 
peau  que  le  frottement  et  la  chaleur  excitent  et  congestionnent? — Ud8 
autJ'e  cause  très  commune  d'éruptions  syphilitiques  de  toute  «ati 
qui  a  été  très  bien  mise  en  lumière  par  M,  le  professeur  Verneuilt 
sont  les  lésions  traumatiques.  On  trouve  dans  divers  auteurs  plasieurî 
exemples  de  syphilides  localisées  que  des  violences  extérieures  art 


raUsée  etconfluenlfl,  (U  son  apparition,  sans  avoir  été  annoncée  par  aucun  ph'ri    ' 
âTant-coureyr.  —  Les  chancres,  à  ce  inonrront4à  el  même  depuis  quelques  jour^,   i 
guéris  et  radéiiiie  inHammatoire  «pj  iU  avaient  suscitée  à  droite  s'était  dissiptV     i  n 
par  enchantement,  sans  suppurer,  dès  \e^  premières  heures  de  ia  rougeole,  mais  I  il  "  * 
palhie  inguinale  spéciflqtre  persistait.  —  Le  ï7  février  (7*  jour  de  la  ?yphilide,  ^i*j'i"' 
des  chancresli  voici  quel  était  Tétai  du  malade  :  papules  lenticulaires  d«f  moyenne  p^ 
&eur,  Lonfluentes  el  i"Ougessurla  partie  antérieure  des  jambes,  discrètes  sur  les  iuis«< 
et  sur  le  ventre,  très  conflu entes  et  vioUtcées  dans  le  dos,  sur  les  épaules  et  à\r\  *-  '^  J" 
cou,  encore  plus  confluentes  à  î a  face,  sur  le  front  et  dans  la  barhc,  oijene>i 
ceat  à  se  couvrir  de  squames  prises^  abondantes  aussi  sur  les  extrémités  suprncu' -- 
rien  aui  mains  ni  aux  pieds.  Voix  encore  rauque,  pas  de  plaques  muqueuses,  î^ 
clairs^  toux  moindre,  peu  de  flèvre,  langue  nette,  appétit. 

L'invasion  d'une  rou^r^'ole,  ehi  20«  Jour  de  F  accident  primitif  a  donc  eu  pour  résuHAti: 
!•  de  hâter  la  gué  ri  sou  des  i:h;incres  ot  de  faïre  disparaître  très  vit«  îe  hubon  iidiafflflutf 
toire  qui  les  compliquait  ;  i^ d'abréger  cousiÉlénildemcnt  la  durée  delà  deuxième  innil* 
tion,  puisque  la  syphilis  j^éoéralisée  i^'est  déclarée  le  27*  jour  des  cliatUTes,  au  lic«  ^ 
survenir  vers  le  iô*  ou  le  fïO",  cnuime  c'est  rordinaire,  N'e:*t41  pas  naturel,  en  rmtnf.^l* 
supposer  que  la  njugeole  qui,  sa  us  aucuu  doute,  a  fait  éclory  prématurément  Ifl  syp^'^ 
lodermict  a  eu  aussi  quelque  intîuence  sur  sa  fomie  et  surtout  sur^ia  cordluence* 
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3quée8  de  toute  pièce.  Parmi  les  plus  curieux  je  vous  citerai  celui 
rapporte  M.  Petit  qui  a  étudié  de  concert  avec  son  maître,  M.  Ver- 
,  la  question  qui  nous  occupe  :  chez  un  vieillard,  âgé  de  quatre- 
/-huit  ans,  une  syphilis,  restée  latente  pendant  soixante-sept  ans, 
éveillée  par  une  luxation  de  l'épaule  et  se  manifesta  sous  le  mode 
eux,  par  quelques  pustules  de  rupia  sur  la  région  deltoïdienne. 
98  pustules  ecthymateuses  survinrent  au  voisinage  de  deux  écor- 
B8  de  la  jambe  chez  un  syphilitique  (Bazin).  —  Une  légère  plaie 
[o8  du  nez  s'entoura  d'une  zone  de  tubercules  (Cazenave),  etc. 
syphilides  localisées  produites  par  une  excitation  traumatique 
mtent  en  général  la  même  tendance  ulcéreuse  et  destructive 
les  syphilides  localisées  survenues  spontanément.  Ces  sortes  de 
rminations  gagnent  en  effet  presque  toujours  en  profondeur  ce 
lies  perdent  en  surface. 

)lles  sont  les  principales  circonstances  qui,  de  près  ou  de  loin,  en 
ars  de  l'organisme  ou  dans  son  sein,  paraissent  provoquer  ou  favo- 
l'apparition  des  syphilides.  Mais,  je  vous  le  répète,  elles  sont 
it  tout,  comme  les  autres  accidents  de  la  syphilis,  une  émanation 
lanée  de  la  diathèse,  aidée  par  des  prédispositions  individuelles 
ent  inexplicables.  —  Passons  à  un  ordre  de  considérations  moins 
ithétiques. 

nrPTOM AT0L06IE.  —  Toutcs  les  dermatoses,  malgré  la  diversité  de 
origine,  sont  constituées  par  les  mêmes  lésions  élémentaires. 
Iles  soient  accidentelles  et  transitoires  ou  constitutionnelles  et 
niques,  vous  les  verrez  toujours  se  formuler  sous  les  principaux 
es  morphologiques  que  je  vous  ai  énumérés.  La  dartre,  Tarthrilis, 
vofule,  par  exemple,  pour  ne  citer  que  les  principaux  groupes 
jlogiques,  produisent  sur  la  peau,  comme  la  syphilis,  des  érythèmes, 
-papules,  des  ulcérations,  des  vésicules,  des  bulles,  des  tuber- 
p,  etc.  Elles  ne  créent  rien  en  dehors  de  ces  lésions  génératrices 
Immes.  Aussi  a-t-on  pu  dire,  avec  quelque  apparence  de  raison, 
Wexistait  point  de  spécificité  indéniable  dans  la  morphologie  der- 
athique.  Cette  assertion  est  plus  rigoureuse  que  vraie  et  ici, 
I  dans  beaucoup  de  cas,  l'absolu  conduirait  à  l'erreur.  Si  au 
Penvisager  les  dermatoses  dans  ce  qu'elles  ont  d'abstrait  et  de 
on  les  étudie  dans  l'ensemble  de  leurs  manifestations  ;  si  on 
et  si  on  groupe  les  particularités  qui  leur  sont  communes,  on 
à  leur  composer  avec  ces  traits  épars ,  de  valeur  différente 
Constante  et  concourant  tous  au  même  but,  une  physionomie 


496 


DTMORPHIE.    —    POLYMORPHIB. 


originale  et  douée  de  caractères  généraux  suffisamment  palboguoinO' 
niques  pour  les  besoins  de  la  clinique.  Voici  pour  la  dermatologie  de 
la  syphilis  quels  sont  ces  principaux  caractères  généraux. 

l'*  Dhnorphie,  —  Vous  verrez  par  la  suite  que  la  tache  érylbéma> 
leuse  Ja  paptile,  la  vésicule,  la  bulle,  le  tubercule,  la  squame,  etc,,iie 
sont  pas  absolument  les  mêmes  dans  les  éruptions  syphilitiques  et  dam 
les  éruptions  d'ordre  commun.  C'est  cRlte  différence  qu'on  nomme  di- 
morphie.  A  quel  de^^é  existe-l-elle?  Daus  quels  types  se  montre-l-elle 
le  plus  accentuée?  Quelquefois  elle  est  faible, mais  souvent  elle  devient 
si  tranchée  dans  quelques  espèces  de  syphilîdes,  qu'elle  constitue  un 
signe  diagnostique  presque  infaillible.  La  plaque  muqueuse  en  est  un 
exemple.  Aucune  affection  commune  de  la  peau  ne  produit  une  espèce 
analogue,  La  papule  dont  elle  dérive  est  transformée  par  la  sj^hilisen 
un  produit  morbide  dont  laulonomie  est  si  accentuée  qu'elle  s'élève 
jusqu*au  type.  Dans  les  derraalopathies  qui  procèdent  des  tumeurs  ou 
des  suffusions  dermiques  et  hypodermiques  tuberculo-gommeuses, 
vous  trouverez  aussi  très  souvent  le  dimorphisme  porté  à  un  très  lia«i 
degré. 

2"  Polymorphie.  —  Il  faut  entendre  par  là  une  tendance  constante 
des  éruptions  syphilitiques  précoces  de  diverses  formes,  à  se  ren- 
contrer et  à  s'associer  sur  le  même  individu.  La  simultanéité  de  plu* 
sieurs  types  générateurs  et  de  leurs  %^ariélés  dans  la  même  poussée  énip- 
tive  est  un  caractère  fort  remarquable  des  sypbilides  et  sur  lequel  on 
peut  s'appuyer  avec  assurance  pour  le  diagnostic.  Trois  causes  produi- 
sent le  polymorphisme  spécifique;  leprocessus  chronique  des  syphilide*» 
leur  aptitude  aux  récidives  et  les  métamorphoses  diverses  que  subit  I* 
lésion  élémentaire*  Cette  dernière  cause  ne  joue,  il  est  vrai,  qu'un 
rôle  accessoire  dont  les  effets  s'observent  aussi  dans  les  éniptions 
d'ordre  commun^  Mais  vous  n'y  verrez  jamais,  comme  dans  les  sy])bi' 
lides,  surgir  une  nouvelle  forme  typique,  bien  longtemps  avaiU  qof 
celle  qui  lavait  précédée  ail  disparu*  Quoique  le  polymorphisrae s« 
produise  principalement  dans  la  phase  des  dermatopathies  générali- 
sées, on  la  constate  encore  pendant  la  période  de  transition  et  même 
plus  tard  en  plein  terliarisme  cutané  '. 

3°  Coloration  et  pigmenlation.  —  Les  sjT[jhilides  ont  une  coloration 
qui  leur  appartient  presque  exclusivement.  Elle  avait  frappé  les  pre- 

1.  11  ne  fiiut  pas  confondre  le  polymorphisme  syphilitique  avec  celui  qui  résulte  ti<U^ 
coexistence  d'éruptions  siiécifiques  et  d'éruptions  d'ordre;  commun.  Pour  qu'il  y  ^ 
polymorphismo  vrai,  W  faut  que  les  divers  élémeuls  générateurs  qui  coesisieni,  pf^ 
cèdent  tous  de  k  même  cause  générale  qui  est  ici  la  sy|ihilis. 
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miers  témoiDsde  la  syphilis  au  seizième  siècle*  N.  Massa  (1532)  leur 
trouvait  une  mauvaise  couleur.  Fallope  (1601)  eut  l'heureuse  idée  de 
comparer  la  couleur  des  éruptions  syphilitiques  avec  celle  de  la  chair 
ile  Jambon.  Oq  n'a  rien  trouvé  de  mieux  ;  la  coloration  cuivrée,  inventée 
par  Swédiaor  et  devenue  classique,  est  beaucoup  moins  exacte.  Les 
I     nuaQces,  les  teintes  du  rouge  particulier  aux  éruptions  syf»hilitiques 
^soDt  du  reste  assez  difficiles  à  définir,  et  puis  elles  varient  suivant  la 
n  période  de  la  maladie.  Toutes,  à  peu  d^exceptions  près,  se  tiennent 
I      dans  la  gamme  sombre.  Les  syphilides  récentes  sont  roses,  puis  rouges 
Ivet  c'est  surtout  vers  la  fin  qu  elles  prennent  la  teinte  spécifique.  Dans 
^Res  exanthèmes  généralisés  du  début,  la  roséole  et  les  papules,  par 
^Bexemple,  la  coloration  est  moins  foncée  que  dans  les  syphilides  tar- 
Hdives  et  circonscrites,  tuberculeuses  ou  papulo-tuberculeuses.  C'est  à 
Belles  surtout  que  s'applique  rigoureusement  Texpression  de  couleur 
'chair  de  jambon.  Suivant  Bazin,  la  teinte  sombre  très  foncée  d'une 
éruption  syphilitique  est  un  iudice  de  sa  tendance  à  rulcéralion  *.  Dans 
les  saillies  pleines,  comme  les  papules  et  les  tubercules,  toute  la  sur- 
face de  la  lésion  présente  la  teinte  syphilitique;  elle  est  au  contraire 
isposée  en  auréole  autour  des  vésicules,  des  ulcérations  ou  tles  groupes 
qu'elles  forment.  —  Chez  les  sanguins  cette  teinte  est  d\m  rouge  terne 
tourne  au  violet  soml>re;  elle  est  pâle  et  effacée  chez  les  anémiques, 
ride  et  bleuâtre  chez  les  cachectiques,  grise  ou  brune  chez  les  vieillards, 
La  pression  du  doigt  la  fait  souvent  disparaître,  mais  quelquefois 
complètement,  et  il  reste,  après  T évacuation  des  vaisseaux,  une 
te  comme  ecchymolique.  Presque  toujours  alors  succède  à  la  rou- 
[eur  une  macule  de  nuance  allant  du  gris  nu  du  Jaune  clair  jusqu'au 
el  même  au  noir.  Cette  pigmentation  constitue  un  des  traits  las 
s  remarquables  des  syphilides.  Je  vous  l'ai  montrée  autour  de  la 
icatrice  du  chancre  infectant  ou  sur  toute  retendue  du  point  qu'il 
iccupait.  Vous  aurez  fréquemment  roccasion  de  la  constater  dans  les 
plions  anciennes  et  profondes  beaucoup  plus  que  dans  celles  qui 
récentes  et  superficielles.  Elle  résulte  d'une  coagulation  du  sang 
les  vaisseaux  ou  d'un  épauchement  de  la  matière  colorante  entre 
Ib9  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  ou  mieux  encore  d'une  augmentation 
et  d'un  mode  de  distribution  nouveau  de  la  matière  pigmentaire  nor- 
le  dans  les  cellules  cyfindriques  du  réseau  de  Malpighi.  Ces  anoma- 


le D'apr*-*  ce  célèbre  ilermîUoIotîisie,  les  arthritides  préfienteiïl  nue  coloralioii  d  un 
flneui;  les  scrofulides,  um*  colorution  d'un  rouge  ocreux;  el  les*  herpélides,  une 
nratjon  rosée. 
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lies  de  pigmentation  s'observent  aussi  dans  certaines  variétés  delicheD 
et  dans  de  vieilles  dermatopathies  qui  n'ont  rien  de  syphilitique  V. 

4"  Cônfif/urûiifm,  —  Les  éruptions  syphilitiques  précoces  sont  sou- 
vent distribuées  sur  toute  la  surface  du  tégument^  sans  ordre  et  comme 
au  hasard;  mais  en  général  elles  affectent  plus  tard  la  forme  circulaire 
ou  demi  circulaire,  non  seulement  dans  chacun  de  leurs  élémeols 
générateurs,  mais  aussi  dans  les  divers  modes  de  groupement  qu'ils 
constituent.  Il  en  résulte  des  cercles  complets,  des  arcs  de  cercle 
isolés,  tangents  ou  entremêlés,  des  ovales,  des  fers  à  cheval,  descoa- 
tours  polycycliques,  etc.,  et  tous  les  dessins  variés  que  peuvent  pro- 
duire des  combinaisons  de  lignes  courbes  V 

3**  Symétrie*  —  Elle  est  une  conséquence  de  la  configuration: 
chaque  lésion  éruptive  isolée  ou  chaque  groupe,  est  susceptible,  eo 
effet,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  pour  la  néoplasie  primitive^  d'être 
divisé  par  la  pensée  en  deux  uKuLiéségalesetàpeuprèssuperposables* 
—  Mais  il  y  a  une  autre  espèce  de  symétrie  qui  consiste  dans  ce  fait 
qu'une  éruption  syphihtique  est  à  peu  près  également  répartie  sur 
chaque  moitié  du  corps,  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane. — ^FJle 
s'observe  invariablement  dans  les  éruptions  précoces  et  généralift<îe-S 
et  cette  disposition  n'est  jamais  plus  frappante  que  dans  les  régioui 
affectées  de  plaques  moqueuses.  —  Dans  les  syphilides  intermédiairÇv^ 
et  surtout  dans  les  syphilides  tardives,  profondes  et  circonscrites,  la 
symétrie  est  beaucoup  moins  fréquente.  Elle  fait  même  très  souvent 
défaut.  Mais  il  ne  faut  point  élever  cette  particularité  à  la  hauteur  d  un 
caractère  pathognomonique  des   lésions  tertiaires,   comme  le  veut 
M.  Hutchinson. 

6"*  Topographie,  — ^La  distribution  des  syphilides  sur  les  diversesrê- 
gions  du  corps  présente  souvent  des  particularités  qu'on  ne  trouve  pa« 
dans  les  autres  affections  cutanées.  La  syphilide  érythémaleuse  se  dé- 
veloppe principalement  sur  le  tronc  et  sur  les  tlancs,  à  la  partie  ioteni* 


1.  On  pourrait  parler  aussi  de  l'odeur  qu^ihaJenl  cerlaines  syphilide>i,  Oït  u^* 
fétiditi^  suiijenerti  qui  est  d'un  grand  set:ours  pour  le  diagnostic.  Les  papules  m«qtjc»s« 
humides  de  Tanus^  du  scrotum,  de  la  vulvCi  du  pli  ^éfiilo-crural,  celles  <le«  es^pa*»^*!?'^' 
digitaux  des  orteils,  peuvent  se  reconnaître  à  distance,  rien  qu'avec  le  secours  *!«  i 
rat.  H  est  doufetix  que  tout  syphilitique  soit  constamment,  comme  k,i\  l'a  dit,  un  io^<f 
d'émanations  spéciales,  quelle  que  soit  la  nature  des  accidents  qu'il  éprouve, 

2.  A  quoi  lient  la  tendance  fréquente  des  éruptions  à  afl'ecler  la  forme  circuJiutM 
Sans  doute  à  la  disposition  anatomique  des  vaisseaux  cutanés  qui  semblent  mfOitttfl 
autour  de  petits  centres  d'irrijîation.   Kt,  en  effet,  que  voil-on  lors<|u'oii  les  iiij<^«  ' 
d'abord  un  poînl  de  matière  colorante,  puis,  tout  autour,  la  sufTusion  uniforme  dp  cet» 
matière  qui  finit  par  former  un  îlot  circulaire.  Mais  pourquoi  la  conlîgiir,'itkin  p^'-^1'* 
plus  prononcée  dans  les  éruptions  syphilitique!^  que  dans  celles  de  tout  autre  cnu>é:*. 


CABACTÊBB8  DES  SQUAMES  ET  DBS  CROUTES.  499 

des  membres  et  dans  le  sens  de  la  flexion  plutôt  que  dans  celui  de  l'ex- 
tension. La  syphilide  papuleuse  a  pour  siège  de  prédilection^  sur  la 
Eace,  les  ailes  du  nez  et  le  front  à  la  racine  des  cheveux,  la  partie  posté- 
rieure du  cou,  le  tronc  et  les  membres  dans  tous  les  sens.  Les  formes 
iqaameuses  avec  toutes  leurs  variétés  envahissent  surtout  les  faces  pal- 
maires et  plantaires  des  pieds  et  des  mains.  Les  syphilides  pustuleuses 
superficielles  et  impétigineuses  affectent  le  cuir  chevelu,  la  barbe  et  en 
fierai  les  régions  couvertes  de  poils.  Les  ecthymas  et  les  rupias  atta- 
jaeni  de  préférence  les  membres,  principalement  les  inférieurs.  Ouant 
tax  éruptions  tuberculeuses,  elles  se  disséminent  partout.  —  Ainsi 
M  déterminations  syphilitiques  peuvent  s'effectuer  sur  toutes  les 
égions  du  tégument.  Quelques-unes  cependant  semblent  y  être  réfrac- 
lires  telles  que,  par  exemple,  les  régions  claviculaire  et  stemale  où 
18  éruptions  simples  et  parasitaires  sont  si  communes.  On  en  peut  dire 
aftant  du  dos  des  mains.  Cette  remarque  s'applique  surtout  aux  exan- 
iièmes.  Vous  ne  verrez  presque  jamais  les  formes  papulo-squameuses 
B^  localiser,  du  moins  systématiquement,  sur  les  membres  du  côté  de 
jinieDsion,  comme  cela  a  lieu  pour  une  des  formes  les  plus  communes 
H.  les  plus  typiques  des  éruptions  non  syphilitiques,  le  psoriasis.  Par 
Btre,  les  orifices  naturels,  commissures  des  lèvres,  isthme  du  gosier, 
)  des  narines,  vulve,  région  anale,  sont  le  siège  de  prédilection 
éruptions  syphilitiques  précoces  et  entre  autres  des  plaques 
leases.  Les  formes  annulaires  de  l'érythème  simple  peuvent  sur- 
'  sur  toutes  les  parties  du  corps,  tandis  que  les  mêmes  formes  des 
philides  érythémato-papuleuses  affectent  de  préférence  le  menton, 
Joues,  le  front,  le  voisinage  de  la  partie  antérieure  et  interne  des 
-•émités  et  les  régions  fessières.  —  Les  syphilides  tardives  et  pro- 
*flô8  sont  généralement  situées  sur  le  nez,  les  lèvres,  le  cuir  chevelu, 
*^gions  sternale  et  claviculaire,  les  fesses  et  bien  plus  souvent  sur 
V^^nbes,  près  des  articulations,  que  sur  les  suisses. 

Caractères  des  squames  et  des  croûtes  syphilitiques. — Les  squames 
^»iptions  spécifiques  sont  plus  minces,  moins  nombreuses,  moins 
Iles  que  celles  des  éruptions  communes  et  elles  ne  présentent 
L8  une  imbrication  compliquée  ;  souvent  même  elles  n'en  ont  pas 
fcut  et  elle  ne  recouvrent  qu'incomplètement  la  saillie  éruptive. 
se  distinguent  de  celles  du  psoriasis  par  leur  peu  d'adhérence  et 
illie  et  leur  couleur  grisâtre  ,  blanchâtre ,  ambrée  plutôt  que 
^lie.  Les  écailles  de  l'exfoliation  sont  petites  et  n'ont  aucune  ten- 
^*  prononcée  à  s'entasser  et  à  se  condenser  reguHèrement  en  lar- 
et  en   épaisseur.   Vous  observerez  fréquemment  autour  des 
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papules,  à  leur  base,  un  petit  liseré  épidermique  blanchâtre,  eo  fonne 
de  collerette,  auquel  Biett  attachait  une  importance  fort  exagérée.  L» 
squames  blanclnUres  soût  coQstiluées  par  des  écailles  épidermiques: 
celles  qui  présentent  une   teiûte  brune  ou  ambrée   résultent  (i*iiû 
mélange  de  sérum  concrète  et  d'écaillés  épidermiques,  —  Les  croùia 
des  pustules  et  des  ulcérations  syphilitiques  ont  des  formes,  de5  leinle-- 
et  des  dispûsitions  caractéristiques.  Dans  les  pustules  superficielle*, 
la  sécrétion  purulente  se  dessèche  rapidement  et  forme  une  croûte  égi» 
lement  superficielle  qui  recou\Te  une  base  indurée  (syphilidepapulo- 
crustacée).  Dans  l'impétigo  et  surtout  dans  Teethyma  la  croûte  s'eih 
fonce  un  peu  dans  la  peau  enflamrarii  et  présente  des  nuances  sombm 
et  sales  qui  vont  du  jaune  grisâtre  au  vert  foncé  et  au  noir.  Le«croûl« 
syphilitiques  ont  une  pro[>ensiûû  constante  à  répaississeinenl 
par  stratification,  qui  s'accuse  en  raison  directe  de  Tétendue  et  -... 
de  la  profondeur  des  ulcérations  sous-jacentes.  Ces  conditions  s«i  Irofr 
vent  réunies  au  plus  haut  degré  dans  la  rupia,  Lescroùtes  quiréaiullrfll 
de  cette  grave  lésion  cutanée  n\ml  pasd'Mualugues  dans  les  antres  (te^ 
maloses.  Leur  couleur  est  d'un  Ijrun  niiinltre  ou  vert,  leur  forme  ru» 
que,  leur  stratification  très  accusée  par  des  rebords  et  des  sillons  «tt- 
centriques  de  leur  base  à  leur  sommet.  Elles  sont  enchâssées  dmk 
derme  détruit  et  reposent  sur  une  surface  liquide,  sur  une  iorf»'  i 
mare  remplie  d\m  pus  ichoreux  dont  la  viscosité  concrescible  1' 
sans  cesse  des  matériaux  à  la  stratification  crustacée.  Aussi  M. 
a-t-il  dit  avec  raison  qu'elles  «nagent  et  sont  tenues  à  flot  par  le 
La  régularité  de  leur  forme  et  de  leur  structure  est  due  en  partial 
lenteur  de  leur  formation.  Toutes  les  croûtes  des  syphilides  tardii^^iil 
profondes»  tuberculo-gommeuses,  sont  d'une  coloration  bruii^ 
vert  foncé;  leur  surface  est  toujours  inégale,  rugueuse  et  ri--:  • 
une  coquille  d'huître  boueuse.  Les  croûtes  du  lupus  scrofuleax 
d'un  brun  bleuâtre  mêlé  de  jaune. 

8*^  Ulcérations.  —  Leur  forme  est  arrondie,  circulaire  ou  m  f^'l 
cheval;  leurs  bords  sont  nets  et  taillés  à  pic,  non  décollés.  Lt««ir 
est  grisâtre  et  pseudo-membraneux.   Elles  reposent  souvent  sur 
base  néoplasîque  dure  qu'elles  envahissent  peu  ix  peu  et  qui,  se 
vêlant  autour  d'elles,  leur  fournit  un  aliment  continuel.  Au^i 
dent-elles  toujours  dans  le  sens  centrifuge,  et  pourtant  elles  iiesV^ 
dissent  pas  à  l'infini  parce  qu'à  mesure  qu'elles  élargissent  If  ^^^''' 
de  leur  action,  leur  centre  se  cicatrise.  C'est  là  un  de  leurs  r^^r^'-'''^ 
les  plus  remarquables.  Leur  pus  est  sanieux,  fétide,  très  p!-! 
souvent  mélangé  de  sang.  L'aréole  qui  les  entoure  est  d^uaroop*^-  ^-  i 
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racé  qui  tourne  au  brun  et  au  noir  pigmenlaire.  —  Les  ulcérations 
ml  disséminées  (  rupia,  ecthyma)  ou  groupées  suivant  des  lignes 
Mirbes  [tubercules)  iH  séparées  par  ries  intervalles  de  peau  saine  ou 
ir  desinfilirations  néoplasiqtics  fragmentées  ou  en  larges  plaques 
ïnlinoes.  —  A  ces  ulciTalions  succèdent  des  cicatrices  arrondies 
loiospandes  qu'elles  et  dont  la  dépression  centrale  est  en  rapport 
^ec  la  perte  de  substance  du  tégument.  —  La  membrane  cicatri- 
elle  est  unie  et  très  fine  ou  plissée  et  ridée.  Dans  les  premiers  temps 
De  est  d*une  coloration  hrune  et  violacée  qui  disparaît  peu  à  peu 
m  faire  place  à  la  teinte  blanche  que  présentent  toutes  les  cicatrices. 
lonr  de  cette  cicatrice  il  y  a  souvent  une  aréole  pigmentaire  d*un 
ibrun  foncé  ou  tout  à  fait  noir,  qui  tranche  sur  la  surface  blanche 
l*elie  circonscrit  et  sur  la  peau  saine  périphérique.  Celte  aréole  est 
loogue  h  disparaître.  D'après  la  forme  et  la  disposition  des  cica- 
ces  Dû  peut  quelquefois  porter  un  diagnostic  rétrospectif,  recon- 
Ire  par  exemple  qu^uue  syphilîde  tuberculeuse  a  été  circonscrite 
serpigineuse  suivant  la  disséminatioUj  te  groupement,  la  forme 
dale  et  rétendue  des  cicatrices. 

Je  viens  de  vous  décrire  cette  partie  de  la  symptomatologie  géné- 
des  syphilides  qui  comprend  leurs  caractères  objectifs.  Je  serai 
bref  sur  leurs  caractères  subjectifs,  car  leur  peu  de  développe- 
mt  ou  même  leur  absence  complète  est  une  des  particularités  les 
is  remarquables  de  ces  sortes  de  dermalopathies. 

Absence  de  douleur^  de  démangeaison  et  de  fièvre.  —  Grâce  à  Tin- 

encede  leur  nature  et  de  leur  processus,  les  éruptions  syphilitiques 

causent,  en  général,  aucune  irritation  de  la  peau.  Sans  doute,  un 

ble  degré  de  prurit  peut  se  montrer  dans  quelques  éruptions  géné- 

bées  et  précoces  dont  révolution  est  exceptionnellement  aiguè; 

is  le  fait  est  rare  et  la  sensation  prurigineuse  est  toujours  beaucoup 

lins  intense  et  plus  éphémère  que  dans  les  mêmes  éruptions  d'ordre 

nrijun.  La  démangeaison,  quand  elle  existe,  est  peut-être  plus  pro- 

icée  au  cuir   chevelu  qu'ailleurs,  et    lorsqu'elle  accompagne  les 

Çïtions  précoces,  elle  se  limite  aux  extrémités  supérieures.  Son 

lence  dans  les  éruptions  est  d'une  grande  importance  pour  le  dia- 

^tic  et  doit  faire  penser  immédiatement  à  la  syphilis.  Cependant  il 

1  temV  compte  des  circonstances  qui  la  peuvent  provoquer  dans  les 

kbilodermies  où  elle  fait  habituelIemeDl  défaut.  Ces  circonstances 

il:  le  lynapbatisnae,  une  peau  fine  et  naturellement  irritable,  les 

kdoûs^  les  tiraillements,  Tabondance  des  sécrétions  cutanées  sur 
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les  points  envahis,  certaines  professions  comme  celles  des  ouvriers  qtiî 
travaillent  au  milieu  de  poussières,  la  constitution  darlreuse  ou  arthn- 
tique,  le  tempérament  bilieux,  la  faiblesse,  Tàge  avancé  et  rirritabilitë 
nerveuse  des  malades»  la  malpropreté,  une  mauvaise  hygièoe,  etc.*.— 
La  douleur  est  encore  plus  rare  que  la  démangeaison  dans  les  érup- 
tions précoces;  mais  il  faut  noter  pourtant  que  les  plaques  nauqueus<îî 
des  commissures  labiales,  de  Fentrée  des  narines^  de  Tanus,  des 
orteils,  causent,  lorsqu'elles  s'ulcèrent  ou  deviennent  fissuraires,  de 
très  violentes  cuissons,  —  Dans  les  formes  ulcéreuses,  surtout  dam 
celles  qui  sont  précoces,  conlluentes  et  malignes,  les  ulcérations  ser- 
pigineuses  qui  labourent  la  surface  cutanée  sont  parfois  très  doulou- 
reuses, La  lenteur  de  révolution  est  en  général  une  garantie  d'indo- 
lence, —  Quant  à  la  fièvre,  vous  ne  l'observerez  que  dans  deui 
circonstances,  au  début  de  Tintoxicalion  comme  prodrome  ou  consé- 
quence des  premières  poussées  exanlhémaliques  généralisées,  et  plus 
tard  à  la  suite  de  graves  syphilodermies  qui  ont  jeté  les  malades  dans 
un  état  de  cachexie  profonde.  C'est  alors  une  fièvre  hectique,  une 
fièvre  de  suppuration  qui  manque  dans  les  formes  discrètes  et  lentes^ 
mais  qui  se  manifeste  presque  toujours  tôt  ou  tard  dans  les  syphilides 
malignes,  précoces,  confluentes  et  serpigineuses. 

Pbocëssus. —  Pour  compléter  le  tableau  que  je  viens  de  vous  tracer i 

grands  traits,  il  me  reste  à  vous  parler  du  processus  des  syphilides. 
C'est  un  chapitre  important  de  leur  histoire,  et  peut-être  doit-on  fc 
mettre,  comme  valeur  séméio tique  générale,  sur  la  même  ligne  qa* 
celui  des  caractères  spécifiques*  Vous  me  verrez,  du  reste,  dâfli 
le  cours  de  ces  leçons  donner  toujours  une  grande  place  aux  ques- 
tions qui  se  rattachent  à  là  marche,  à  la  durée  et  a  la  terminaison  de» 
alTections  syphilitiques.  Dans  l'évolution,  en  effet,  se  concentrent  tous  tel 
traits  de  physionomie,  toutes  les  variétés  d'expression  symploniatiqi» 
qu'amène  fatalement  dans  une  même  maladie  la  succession  des  lemp* 
La  chronicité  et  Taphlegmasie  constituent,  vous  le  savez ^  une  des 
circonstances  phénoménales  les  plus  constantes  des  s)*philides.  Ehbieo^ 


l.  Le§  coniplicaiions  pruripneiisês  si  rares,  surtout  à  un  degré  intense*  *\hn$  i»^ 
matoses  syphilitiques,  doiveul  toujours  éveiller  TaUentioa  et  faire  songer  i^  lie* 
lence  d'utie  autre  t^ruptiou.  —  D'après  le  professeur  Gamberini,  la  4éin«^ 
d'origiûe  purement  syphilitique,  présenterait  ce  caractère  rôma^««**-*-  ^ 
mercure,  à  l'iodure  de  potassium  et  aux  arsenicaux  adminiF 
combattue  au  contraire  avec  sticcè^  par  la  liqueur  de 
sont  réunis* 
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"oD  les  retrouve  invariablement  dans  la  façon  dont  les  éléments  éruplifs 
en  particulier  et  les  poussées  générales  dans  lenr  ensemble  évoluent 
depuis  leur  naissance  jusqu'à  leur  disparition,  La  lenteur  du  dévelop- 
pement tient  à  plusieurs  causes.  Une  première  cause  c*est  la  nature  de 
la  diathèse  elle-même  qui  s'emparanl  peu  à  peu  de  TécoDoraie  ne  pro- 
Hcède  point  par  violence  et  par  brusques  assauts,  comme  les  intoxications 
^kiorbides  des  fièvres  exanthémaiiques  virulentes,  par  exemple.  Aussi 
^les  événements  ne  se  précipiLent-ils  point;  la  lutte  est  sourde  comme 
,     Tinvasionet  il  ne  se  fait  aucune  dépense  instantanée  de  synergie  réac- 

ILionnelle  vigoureuse  contre  les  effets  de  l*empoisonnement.  Deux  autres 
causes  contribuent  à  imprimer  une  marche  lente  aux  déterminations 
lyphililiques  cutanées  et  muqueuses.  Ce  sont,  d'une  part,  le  processus 
propre  à  chaque  élément  générateur,  et,  d'autre  part,  le  mode  successif 
qui  préside  à  la  formation  d'une  syphilide  quelconque.  Prenez  la  lésion 
élémentaire,  tache  érythémalcuse, papule,  tubercule,  gomme,  pustule: 
elle  met  toujours  un  temps  considérable  pour  parcourir  chacune  de  ses 
phases.  Quand  elle  finit  à  la  longue  par  acquérir  sa  plénitude  d'efflo- 
Bscence,  elle  y  persiste,  ne  se  llétrit  pas,  ne  se  précipite  point  dans  la 
Irégressionjet  lorsque  celle-ci  commence,  on  en  peut  suivre  les  étapes 
{pendant  des  semaines  et  môme  des  mois.  Remarquez  en  outre  que  la 
I  lésion  élémentaire,  dans  les  syphilides,  est  fixe  et  ne  présente  ni  la 
I  facilité  de  déplacement,  ni  la  tendance  à  la  délitescence  qu'on  observe 
dans  beaucoup  d'autres  dermatoses. —  Le  mode  successif  de  l'éruption 
[est  une  cause  de  longue  durée  bien  particulière  aux  syphilodermies* 
j  Voici  ce  qu'il  faut  entendre  par  la  :  dans  beaucoup  d'affections  cutanées^ 
I  lemouvement  éruptif  fait  éclore  partout  et  simultanément  les  érythèmes, 
I  les  papules,  les  vésicules,  elc.  Dans  la  syphilis,  les  lésions  similaires 
ou  différentes  qui  constituent  une  même  poussée ^  n'entrent  en  scène 
que  les  unes  après  les  autres.  Vous  trouverez  donc  souvent  à  côté 
d'une  papule  affaissée,  paie,  flétrie  et  en  pleine  décadence,  une  jeune 
papule  qui  pointe  à  peine,  une  autre  qui  grandit  encore,  une  autre 
qui  reste  stationnaire.  —  Oo  bien  vous  verrez  des  taches  érjlhéma- 
tevises  de  roséole,  près  d'atteindre  leur  période  de  déclin,  se  couvrir 
d'an  semis  de  papules  mihaires  et  reprendre  une  nouvelle  vie,  etc.,  etc. 
Umôme  poussée  de  syphilides  ne  se  compose  donc  pas  comme  étapes 
de  celles  qui  ap|mrtienneut  à  chacun  de  ses  éléments.  Elle  est  con- 
ililuée  par  une  série  de  petites  poussées  subordonnées  à  la  poussée 
Ï^Derale  qui  la  rajeunissent  sans  cesse  et  prolongent  singulièrement 
inexistence.  Aussi  est-il  difficile  de  distinguer  nettement  des  périodes 
dàoji  une  même  attaque  de  syphilide.  Sans  doute,  comme  toutes  les 
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autres  alTections,  relles-ci  commencent,  grandissent,  persistent,  p  H 
dimiiiiieui  el  disparaissent  Mais  les  lignes  de  démarcalioD  eoltt  H 
Taugment»  Tétat  et  le  déclin  sont  souvent  fort  indécises.  H  fautiô,  H 
pour  apprécier  la  phase  de  la  détermination,  tenir  compte  du  Dombîï  H 
et  de  riotensité  de  vie  des  nouveaox  produits  morbides.  Quâûdleat  H 
éclosion  se  fait  sans  cesse  et  partout,  quand  chacun  d'eux  esl  rôbusiï  H 
et  paraît  résolu,  comme  ses  devanciers,  à  parcourir  le  cercle  ento  ■ 
de  son  évolution,  on  doit  s'attendre  à  une  longue  durée  ou  à  une  à  H 
ces  terminaisons  équivoques,  incomplètes  qui  ne  sont  trop  sotjvwn  ■ 
que  le  prélude  d'une  nouvelle  poussée.  La  rareté,  Tétat  malingre Ja  H 
vie  courte  el  préi^aire  des  nouveaox  éléments  qui  s*entremel«'nl  lûi  H 
premier-nés  de  réruplion  et  les  renforcent,  sont  au  contraire  le  ^ijw  ■ 
d'une  durée  relativement  courte  et  d'une  terminaison  prochaiae.-H 
Outre  que  les  éruptions  syphilitiques  sont  fixes  et  ne  voyagent  ptiH 
comme  les  éroplions  dartreuses»  elles  ne  récidivent  jamais.  dumoinlH 
dans  les  mêmes  formes,  et  c'est  là  un  excellent  caractère  dislintiiM 
entre  les  manifestations  tégumentaires  des  deux  diathèses»  pouffl 
dire  en  passant.  Cette  remarque  s*applique  surtout  aux  grandes paasfl 
sées  ;  elle  est  vraie  aussi  pour  les  éruptions  successives  de  la  mèflïB 
poussée,  et  cette  circonstance  contribue  pour  une  bonne  parlàpwB 
longer  la  durée  des  syphilides.  Aussi  ne  faul-il  pas  tenir  compte  seul» 
ment,  pour  la  calculer,  du  nombre  et  de  Ténergie  des  nouvelles  éclosio™ 
mais  de  la  nature  des  lésions  qui  se  produisent.  Il  y  a,  par  exempi» 
beaucoup  plus  de  chances,  pour  qu'une  roséole  érythémateuse  seprtB 
longe  au  delà  de  son  terme  habituel,  si  au  lieu  que  ce  soient  des  taclufl 
qui  se  reproduisent,  ce  sont  des  papules  qui  se  mêlent  ou  se  supeiB 
posent  à  rérythéme  qui  existait  déjà.  1 

Comme  il  est  essentiel  que  vous  connaissiez  révolution  de  chaq™| 
élément  générateur  pour  comprendre  le  processus  général  des  syphM 
lodermies,  Je  vais  vous  Texposer  ici  en  quelques  mots.  I 

Tache  érythématense.  — ^EUe  est  très  variable  comme  conOguratiail 
mais  toujours  constituée  par  une  congestion  vasculaîre  plus  ou  moifl 
intense  des  couches  les  plus  superricielles  du  derme,  qui  met  trois  ■ 
quatre  jours,  et  souvent  plus,  à  atteindre  tout  son  développeraelB 
Arrivée  là,  elle  y  persiste  pendant  une  ou  deux  semaines  et  même  plus; 
ce  qui  contribue  à  augmenter  sa  durée,  c'est  qne  la  congestion  a  de  la 
tendance  à  se  compliquer  d'exlravasalion  sanguine  et  à  devenir  pig- 
men taire,  à  se  convertir  en  ces  macules  cuivrées,  bronzées,  brunifl 
ou  noin\tres,  qui  se  résorbent  et  s'elTacent  si  lentement.  —  La  tacM 
érythémateuse  est  parmi  les  éléments  primitifs  des  syphilode^ 
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qui  a  le  plus  de  propension  à  se  reproduire^  soit  dans  la  même 
ée,  soit  dans  des  poussées  postérieures  et  d'une  autre  nature, 
léme  beaucoup  plus  tard  pour  constituer  les  roséoles  de  retour. 
wjUe.  —  L'évolution  de  la  papule  est  beaucoup  plus  lente  que  celle 
tache  érythémateuse;  ses  trois  étapes  comptent  chacune  deux  ou 
semaines  et  quelquefois  plus.  Sa  durée  est  moins  facile  à  cal- 
que celle  de  la  tache  érythémateuse,  parce  que  de  tous  les  élé- 
s  générateurs  des  syphilodermies,  la  papule  est  le  plus  élastique 
plus  susceptible  de  se  modifier.  Cette  aptitude  aux  transforma- 
morphologiques  a  pour  conséquence  naturelle  une  grande 
;é  dans  l'évolution.  Aussi  la  papule  présente-t-elle  à  peu  près 
68  modes  de  marche,  de  durée  et  de  terminaison.  La  résolution 
s'y  faire  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines  par  résorption  pro- 
ive  et  sans  qu'il  se  soit  produit  aucun  changement  notable  à  sa 
ce.  Mais  cette  persistance  du  type  à  l'état  de  pureté  idéale  depuis 
ïbnt  jusqu'à  la  fin,  n'est  pas  le  fait  le  plus  ordinaire.  Vers  la 
I  moyenne  et  surtout  vers  le  déclin,  quelquefois  même  dès  l'ori- 
la  papule,  qu'elle  soit  isolée  ou  qu'elle  constitue  des  groupes, 
un  caractère  de  desquamation  plus  ou  moins  accentué  ou  per- 
I,  qui  se  formule  de  différentes  manières.  —  Rien  de  semblable 
*érythème  qui  ne  desquame  pas  ou  ne  se  couvre  que  d'une  exfo- 
I  insignifiante.  —  Collerette  épidermique  autour  de  la  base  de  la 
^,  écailles  minces  à  son  sommet  et  sur  ses  flancs,  squames  irré- 
esy  rugueuses,  disséminées  sur  des  agglomérations  de  papules, 
le  unique  sur  le  plateau  d'une  papule  étalée,  avec  rebord  annu- 
plus  saillant  qui  Penchasse,  etc.,  etc.,  voilà  les  principales 
Ss  que  présente  l'hypersécrétion  épidermique  provoquée  par  la 
K  Ce  phénomène,  accessoire  ou  essentiel  suivant  les  cas,  implique 
1rs  une  longue  durée  de  l'affection,  une  évolution  plus  lente 
^ns  les  formes  simples,  une  terminaison  plus  laborieuse.  — 
legré  plus  avancé  et  dans  une  variété  plus  sévère,  la  papule 
t  humide,  s'érode  et  même  s'ulcère.  Là,  ce  n'est  plus  seulement 
liame  qui  la  recouvre,  mais  une  croûte.  L'évolution  est  plus 
^ée,  et  partant,  plus  longue.  Une  simple  résorption  des  élé- 
Inorbides  ne  suffit  plus  pour  faire  disparaître  la  lésion  ;  il  faut 
loient  éliminés  au  dehors.  Les  érosions  et  les  ulcérations  papu- 
lue  se  font,  en  général,  qu'aux  dépens  de  la  néoplasie  et  n'enta- 
k^is  les  tissus  sains;  mais  encore  faut-il  un  travail  de  réparation, 
itrisation,  qui  contribue  aussi  à  augmenter  la  longueur  de  la 
âe  et  à  entraver  sa  terminaison. 
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Vous  %  oyez  donc  corahien  les  causes  de  chrooicilé  se  ma 
mesure  que  nous  nous  éloignons  de  Férythème  et  de  lapafN 
des  premières  poussées.  Nous  ne  sommes  cependanl  encore 
le  premier  groupe  des  syphilodorraies,  dans  la  phase  secouai 
diathèse  où  presque  toutes  les  lésions  sont  résolutives.  ■ 

Dans  le  deuxième  groupe  qui  appartient  à  la  phase  tel 
tendance  à  la  chronicité  s'accuse  de  plus  en  plus  et  le  U 
chacun  des  éléments  met  à  évoluer  se  calcule  non  plus  par  i 
ni  par  mois,  mais  par  trimestres,  même  par  seioeslrdi 
années» 

Tubercule.  —  Dans  le  deuxième  groupe  des  syphilides, 
qui  se  rapproche  le  plus  de  ceux  du  premier,  c*est  le  tubei 
fait,  le  tubercule  n'est  autre  chose  qu'une  papule  qui  ne  s* 
il  est  vrai,  h  fleur  du  derme  et  seulement  dans  sa  couche  de: 
laire,  mais  qui  occupe  tout  d'abord  ou  envahit  peu  à  peu  I 
épaisseur  et  plonge  même  par  sa  base  jusque  dans  le  tis^u  \ 
sous-cutaué.  Kntre  les  papules  érosives,  ulcéreuses  et  les  M 
bénins  et  discrets,  il  existe  une  grande  affinité  de  forme,  de 
et  une  conleraporanéité  qui  ajoute  encore  à  leur  ressembl 
deux  éléments  générateurs  semblent  se  rapprocher,  se  confa 
servir  de  transition  aux  deux  groupes,  et  former  des  syphiW 
papulo-luberculeuses  intermédiaires*  Et  cependant,  si  étroiU 
leur  parenté,  la  papule  et  le  tubercule  diffèrent  profondémei 
Tautre  par  leur  évolution,  C*est  là  le  point  de  leur  histoii 
essentiel  de  mettre  en  relief  et  dans  tout  son  jour.  Tandis  qufli 
se  résout  ou  ne  subit  qu'une  élimination  incomplète  dcseï 
constitutifs,  le  tubercule,  dans  son  mouvement  d'involutioa 
fond  et  plus  radical,  est  totalement  détruit  et  sa  débâcW 
les  parties  organiques  au  sein  desquelles  il  s'est  établi., 
disparaît-il  jamais  sans  laisser  une  cicatrice.  Chose  corid 
la  verrez  se  former  même  dans  les  cas  où  le  tubercule  refB 
dant  toute  sa  durée,  c'est-à-dire  lorsqu'il  se  résorbe  insea 
sans  éliminer  au  dehors  ses  produits  morbides  par  uJc^-l 
Mais  c'est  surtout  dans  les  poussées  tardives  que  le  moi 
propre  au  tubercule  s'accentue  et  aboutit  fatalement  à  la 
substance  par  évacuation  et  à  la  réparation  cicatricielle. 

Le  tubercule  passe  donc  par  des  phases  plus  noaibn 
la  papule.  Ces  phases  sont  au  nombre  de  quatre  :  1"  ^ 
formation  ;  2"  phase  de  désagrégation  ou  de  ramoÛil 
3"  phase  d'élimination  ou  d'ulcération  ;  4**  phase  de  répart* 
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Irisation.  Quand  la  seconde  est  très  prononcée  et  que  le  travail 
reux  trouve  à  sa  périphérie  ou  au-dessous  de  lui  de  nouveaux  pro- 
s  néoplasiques  en  voie  incessante  de  renouvellement,  il  s'en 
are,  les  suit  pas  à  pas  et  dégénère  en  phagédénisme.  Avec  une 
ille  marche  il  est  difficile  que  la  durée  totale  de  l'évolution  pour 
[ue  tubercule  ne  soit  pas  très  longue.  Elle  varie  suivant  les  cas ,  et 
i  suivant  l'âge  de  la  diathèse.  Dans  les  formes  précoces  et  con- 
fies qui  constituent  une  variété  des  syphilides  malignes,  le  pro- 
us  se  précipite;  il  aboutit,  rapidement  à  la  destruction  phagédé- 
«;  il  va  même  au  delà  et  on  le  voit  quelquefois,  mais  rarement,  se 
dner  par  une  nécrobiose  en  masse,  c'est-à-dire  par  gangrène.  Il 
;6  comme  un  état  subaigu  dans  les  deux  premières  phases  ;  mais  la 
ième  et  la  quatrième,  celle  d'élimination  phagédénique  ou  gangrè- 
ne et  de  réparation,  peuvent  devenir  interminables,  surtout  si  tout  le 
Mne  tombe  dans  le  collapsus  cachectique.  La  lenteur  de  la  phase 
lative,  l'état  stationnaire  et  prolongé  de  la  phase  de  ramollissement 
servent  surtout  dans  la  période  tertiaire.  Une  remarque  impor- 
»  à  faire  c'est  que  révolution  du  tubercule  est  beaucoup  plus  rapide 
es  muqueuses  que  sur  la  peau.  Et  maintenant  pour  vous  faire 
idée  de  la  marche,  de  la  durée  et  de  la  terminaison  d'une  syphilide 
rculeuse,  voyez  ce  que  doit  produire  une  éruption,  même  discrète, 
t  lésion  élémentaire,  lorsqu'elle  entasse  sur  le  même  point  un 
d  nombre  de  tubercules  ;  lorsqu'elle  les  étale  en  nappes  continues, 
18  groupe  suivant  des  lignes  courbes:  lorsqu'au  lieu  de  s'en  tenir 
e  seule  poussée,  elle  en  produit  sans  cesse  de  nouvelles  qui  com- 
ment à  évoluer  quand  les  autres  finissent,  enfin  lorsque  le  phagé- 
ime  s'emparant  de  tous  ces  produits  néoplasiques  les  dévore  tour 
ï,  et  creuse  ou  laboure  sans  relâche  les  surfaces  tégumentaires. 
àîs-je  pas  raison  de  dire,  que  c'était  par  mois  et  par  années  qu'il 
t  compter  en  pareil  cas  la  durée  de  la  lésion? 
^philide  ulcéreuse  d'emblée.  —  Par  cette  expression  je  n'entends 
lire  que  l'ulcération  va  se  produire  tout  à  coup  et  sans  aucun 
I  travail  morbide  préparatoire;  si  rapide  que  soit  sa  formation, 
I8t  toujours  précédée  d^une  autre  lésion.  Mais  ici,  ce  n'est  plus 
^e  dans  le  tubercule  et  la  papule  une  néoplasie  concrète  et  figurée 
t  voit  apparaître  ;  c'est  une  simple  congestion,  une  tache  rouge, 
«reau  avec  les  parties  voisines  ou  à  peine  élevée  au-dessus  d'elles, 
«*efois  une  tuméfaction  diffuse  semblable  à  celle  du  furoncle. 
Murs  est-il  que  les  éléments  qui  la  constituent  prolifèrent  avec 
^idité  excessive  qui  leur  fait  perdre  en  fort  peu  de  temps  toute 
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cohérence,  et  les  rend  mobiles  les  uns  sur  les  autres,  de 
qu'ils  passent  presque  sans  Iransilion  de  la  phase  fonnâtive 
d'élimination,  par  voie  ulcéreuse.  Ce  qui  caractérise  ce  proci 
donc  la  courte  durée  de  ses  premières  phases.   Quand  aux 
c'est-à-dire  à  lulcéralion  et  à  la  réparation,   elle  n'ont 
à  cet  égard,  sont  toujours  fort  longues  et  peuvent  être  ini 
prolongées  ou  ajournées.  L'ulcération  est  souvent  précédée  l 
mation  d'une  phlycl^ne,  d*une  vésicule,  d'une  bulle  dont  la 
très  éphémère,  si  bien  qu'il  est  rare  de  les  constater.  —  Al 
d'elles  les  couches  superficielles  du  derme  mises  à  nu  s'a 
creusent,  et  la  destruction  nioléculaire  se  fait  tout  à  la  foîsc 
et  eu  profondeur.  Entre  les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  léé 
bien  des  degrés  qui  font  varier  dans  de  larges  limites  lâf 
révolution.  Les  formes  les  plus  atténuées,  mais  aussi  les  pi 
se  traduisent  par  une  vésicule  plus  ou  moins  persistante  q 
rompt  ou  ne  se  dessèche  que  tard.  L*érosion  ou  Tulcération  ei 
ficielte  ,  insignifiante  et  éphémère.  La  vésicule   est  le  phi 
dominant  ou  bien  le  plus  souvent  elle  n'est  que  raccessoii 
autre  lésion,  de  la  papule,  par  exemple.  Aussi  je  ne  pense! 
soit  nécessaire  d*en  faire  un  genre  particuUer,  puisque  II 
du  temps  il  n'est  pas  autonome  et  s'absorbe  soit  dans  les  fonO 
leuses,  soit  dans  les  ulcéreuses.  L'impétigo  est  un  peu  plusch 
la  hiérarchie  des  syphiloderraies  ulcéreuses;  mais  là  encori 
ration  ne  joue  pas  un  rôle  capital.    11   faut  arriver  à  reclu 
surtout  au  rupia  pour  voir  apparaître  dans  toute  son  éner 
tructive  le  mode   ulcéreux  d'emblée,  c'est-à-dire  sans  inten 
néoplasique  figuré.  —  Là,  comme  dans  les  autres  types,  Tért 
fait  en  une  seule  fois  ou  par  poussées  successives.  Les  ulcér&ti 
discrètes  ou  confluentes,  bénignes  ou  phagédéniques,  isolées  0 
ralisées.  Quand   elles  sont  tout  à  la  fois  généralisées  el  p 
niques,    elles  indiquent  un  haut  degré  de  malignité  et  la 
présente  des  allures  aiguës  ou  subaigut'^s  qui  appartiennent  en 
aux  syphilides  ulcéreuses  précoces  de  la  phase  virulente.  Dafl 
coup  de  cas,  il  est  impossible  de  savoir  si  les  ulcérations  se  i 
duites  suivant  In  mode  que  je  viens  d'indiquer  ou  si  elles  ooti 
cédées  de   ta  néoplasie   tuberculeuse,  La  coexistence  de  d 
ordres  d'ulcérations  est  loin  d*être  rare.  Sur  les  muqueuses  td 
le  mode  ulcéreux  consécutif  à  la  sutTusiou  néoplasique  (B 
circonscrite  est  à  peu  près  le  seul  qui  se  produise,  du  rooîo^ 
phase  avancée  dont  nous  nous  occupons.  Je  ne  vous  ai 
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.es»  parce  qu'elles  sont  subordonnées  à  l'ulcération  et  ne  jouent 
Q  rôle  dans  le  processus. 

^mme.  —  Elle  a  la  plus  grande  analogie  avec  le  tubercule 
elle  n'est  qu'un  degré  plus  avancé.  Je  ne  me  lasserai  pas 
IU8  faire  remarquer  l'étroite  parenté  de  toutes  ces  lésions  ;  c'est 
Bipprocbant,  bien  plus  qu'en  divisant  et  subdivisant  à  l'infini, 
Q  peut  se  former  une  idée  exacte  de  la  syphilis  dans  son  en- 
ble  et  rattacher  au  même  travail  primordial  et  pour  ainsi  dire 
[ue,  les  nombreuses  variétés  des  manifestations  tégumentaires. 
Suivez  la  filiation  des  effets  morbides ,  leur  enchaînement  naturel 
lis  la  papule  jusqu'à  la  gomme,  rendez-vous  compte  de  l'évolution 
Srale  de  ces  lésions,  de  ses  particularités  suivant  les  types  et 
groupes,  et  vous  serez  fort  avancés  dans  la  connaissance  d'une 
branches  les  plus  touffues  et  les  plus  enchevêtrées  en  apparence 
la  pathologie  syphilitique.  —  La  gomme  n'est  qu'un  gros  tuber- 
i;  au  lieu  d'occuper  l'épaisseur  du  derme,  elle  siège  d'ordinaire 
iitivement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Mais  elle  ne  tarde 
à  contracter  des  adhérences  avec  la  peau  qui  la  recouvre  ;  elle 
idiit,  la  ramollit,  l'ulcère  et  enfin  elle  produit  à  sa  surface  une 
»  cavité  ulcéreuse,  à  orifice  d'abord  étroit  et  comme  fistuleux,  puis 
(e  ouverture  qui  met  à  nu  tout  son  intérieur.  L'envahissement  de 
ta  constitue  une  étape  que  vous  ne  trouvez  pas  dans  le  tubercule. 
pour  les  autres  phases  de  la  lésion  il  y  a  similitude  parfaite  entre 
bercule  et  la  gomme  :  i"*  phase  de  formation;  2°  phase  de  désa- 
ttion  ou  de  ramollissement  ;  3°  phase  d'élimination  ou  d'ulcéra- 
4*  phase  de  réparation  ou  de  cicatrisation.  Les  produits  évacués 
dut  un  peu.  Comme  la  gomme  est  plus  volumineuse,  elle  englobe 
Hantité  plus  ou  moins  notable  de  tractus  celluleux,  les  presse,  les 
B,  les  prive  de  vie  et  les  élimine  avec  les  produits  qui  lui  sont 
^9»  sous  la  forme  d'un  bourbillon  grisâtre.  —  Dans  les  petites 
i^8  on  ne  trouve  pas  toujours  ce  bourbillon  ;  en  pareil  cas  il  est 
iflBcile  et  même  impossible  de  dire  si  la  lésion  est  un  tubercule  ou 
:^meur  gommeuse,  d'autant  plus  que  le  siège  est  à  peu  près  le 
i^  dans  les  parties  les  plus  profondes  du  derme  ou  dans  l'hypo- 
^  Il  y  a  même  des  gommes  primitivement  intra-dermiques. 
Skté  du  type  classique  de  la  gomme  sous  forme  de  tumeur  circon- 
.arrondie,  nettement  isolée  dans  le  tissu  qu'elle  occupe,  il  faut 
Jes  suffusions  néoplasiques  sans  contours  précis,  sans  configu- 
:7égulière  et  toujours  identique  à  elle-même,  étalées  en  nappes 
<4||  ou  formant  des  plaques  distinctes,  allongées,  arrondies,  ova- 


trois  septénaires,  clans  la  première  ou  la  sccoïKle 
générale.  Plus  tard  leurs  étapes  s*al langent  indéÛnii 
d'elles  peut  demander  deux  ou  trois  mois.  II  y  a  des  g( 
tent  plus  de  six  mois  à  évoluer;  et  comme  ici  encore  l 
lion  par  poussées  successives  est  le  plus  coniman,  v 
quelle  lenteur  procédera  dans  toutes  ses  phases  une  al^ 
matopatbîe  gommeuse. 

Anatomie  pathologïolk.  —  Les  lésions  si  variées  el 
de  la   syphilose  tégumentaire   procèdent  de  la  mèmn 
constituées  par  les  mêmes  éléments  histologiques  el 
même  principe-  de  développement  orgaoo-pathologiqj 
s'empêcher  d%Hre  frappé  du  contraste  qui  existe  enll 
des  moyens  et  la  mutLiplicilé,  la  complexité  des 
quez,  en  outre,  que  la  syphilis  n'emploie  pas  d'élém 
nouveaux  et  sans  analogues  dans  réconomie.  Elle  se  sel 
morbides  communs.  Aussi  leur  étude  histologique  s( 
pable  de  nous  révéler  la  spécificité  de  leurs  effets.  C 
réside  surtoutdans  la  morphologie  et  la  manière  d*être  Ai 
est  essentiellement  clioique  et  pas  du  tout  andtomo-pa 
dermatopathies  syphilitiques  pro\*iennent  toutes  de 
morhiiîes  distincts  :  rhyperhêmie  el  la  prolifération  di 
bryonnaires.lls  sont  essentiellement  chroniques.  L'hy^i 
occupe  une  place  beaucoup  moins  importante  que  rinfiltrati 
eton  ne  l'observe  à  l'étal  isolé  que  dans  la  phase  virulenteJ 
C'est  elle  qui  produit  toutes  les  variétés  de  la  syphiUde  é' 
Ji^^  pas  rare  de  la  voir  se  compliquer  d*un  certain  de, 
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1  et  parfaitement  identiques  à  elles-mêmes,  soit  dans  la  lésion 
,  soit  dans  les  gommes  les  plus  tardives  de  la  syphilis.  En  géné- 
ttensité,  le  volume,  la  concentration  et  la  profondeur  de  l'in- 
m  cellulaire  dans  les  téguments,  sont  en  rapport  direct  avecTàge 
fphilis.  Ainsi,  dans  la  période  secondaire,  l'infiltration  n'occupe 
\  interstices  de  la  couche  superficielle  dermo-papillaire  et  elle 
18  assez  abondante  pour  en  étouffer  les  éléments  constitutifs, 
fdelle  se  condense,  envahit  l'épaisseur  du  derme  et  le  détruit. 
3  premier  cas  vous  aviez  la  papule  ;  dans  le  second,  c'est  le  tuber- 
I  n'y  a,  vous  le  voyez,  en  anatomie  comme  en  clinique,  aucune 
[e  démarcation  tranchée  entre  les  deux  lésions  ;  aussi  trouve-tr 
[uemment  des  degrés  intermédiaires  qui  forment  la  lésion  mixte 
4aberculeuse.  Agrandissez  le  champ  de  l'infiltration  cellulaire, 
liez-en  les  produits,  vous  aurez  la  gomme  et  les  suffusions  gom- 
s,  etc.  —  Dans  tous  ces  cas  les  éléments  cellulaires  de  l'infiltra- 
nt doués  d'une  assez  grande  résistance  vitale  pour  s'agglomérer 
nne  de  lésion  figurée,  autonome,  douée  d*une  existence  propre 
•court  plus  ou  moins  régulièrement  les  phases  d'une  évolution 
inée.  —  Mais  supposez  sur  un  point  une  prolifération  effrénée 
mêmes  cellules,  sans  la  cohésion  qui  les  unit,  sans  aucune  des 
ons  de  solidarité  qui  les  vouent  à  la  même  destinée,  et  vous 
3  désordre,  la  désorganisation,  la  dissociation  rapides  des  élé- 
Bains  envahis,  et  par  suite  l'ulcération  élhninatrice  à  brève 
ze.  C'est  parce  mode  ataxique  d'infiltration  presque  foudroyante 
Bsamment  renouvelée,  que  se  produisent  les  syphilides  ulcé- 
d'emblée.  —  Les  vésicules  et  les  bulles,  les  croûtes  et  les 
m  ne  sont  en  anatomie  pathologique,  de  même  qu'en  clinique, 
I  phénomènes  subordonnés  ;  par  conséquent  nous  n'avons  pas 
en  occuper. 

aDSNCES     DERMATOPATHIQUES    DES    STPUILIDES.    —   Lc   tégUmCUt, 

tous  les  autres  organes,  est  apte  à  concevoir  simultanément 
rs  actions  morbides  et  en  développer  les  effets.  Il  n'existe  pas 
ipatibilité  absolue  entre  les  syphilodermies  et  d'autres  affections 
le  différente. 

li  les  coïncidences  pathologiques  des  syphilides  sur  le  même 
tégumentaire,  il  faut  distinguer  celles  qui  sont  accidentelles,  de 
tii  sont  constitutionnelles.  Au  nombre  des  premières  vous  trou- 
Auvent  la  gale,  le  prurigo,  Tintertrigo,  quelquefois  des  éruptions 
iières,  puis  des  dermites  d'intoxication  comme  l'eczéma  rubrum 
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mercuriel,  rurlicaire  produit  par  riDgestion  des  crustacés 
rérythème  cubébo-copahique  qui  ressemble  d'une  manière  si 
à  certaioes  variétés  de  roséole.  Avec  un  peu  d  attention  U 
de  démêler  ce  qui  appartient  en  propre  à  chaque    affecti 
tAcheesL  plus  délicate  dans  les  coïncidences  d'ordre  coostîtui 
dans  celles  des  dermatopathies  à  évolution  lente  et  à  poussa 
sives  comme  la  syphilis.  Ce  qui  complique  encore  la  quel 
que  ces  dermatopathies  présentent  souvent  les  mêmes  aflîl 
graphiques  que  les  syphihdes;  ainsi  la  dartre ,  rartbrilis 
comme  la  syphiOs  la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds  et 
La  scrofule  se  locahse  sur  la  région  naso-labiale  de  la  face,  si 
du  palais,  les  piliers,  les  fosses  nasales  et  y  produit  des  scrofil 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  syphiloses  des  mêmes  pi 

Diagnostic  ei  pronostic  —  Il  faut  toujours  avoir  présenU 
lapossibililé  de  ces  coïncidences  sur  lesquelles  je  reviendrais! 
chaque  syphilide*  Elles  compliquent  la  question  du  diagoostic^ 
dent  quelquefois  impossible.  —  Cependant,  en  analysant  mit 
ment  toutes  les  circonstances  présentes  ou  passées  des  dermal 
sur  lesquelles  on  doit  porter  un  jugement,  on  arrive  presque  M 
déterminer  leur  véritable  provenance.  Les  éléments  du  dia^^ûl 
syphilodermies  se  trouvent  dans  la  séméiolique  général  qu< 
en  ai  tracée.  Qu'il  me  suffise  ici  de  vous  énumérer  leurs  pf 
caractères:  indolence,  aphlegmasie,  couleur,  chronicité»  p 
phisme,  éruptions  variées  et  d'âges  différents  dans  la  mèmei 
lieux  d'élection  ou  topographie  spécifique  :  commissures  labia 
du  nez,  région  frontale  à  la  naissance  des  cheveux»  cairi 
langue,  isthme  du  gosier,  ongles,  région  génito-anale;  parti 
de  forme  et  d'évolution,  etc.,  etc.  Enfin  les  coïncidences  à 
manifestement  syphilitiques  sur  d'autres  organes  quelapel 
muqueuses  peuvent  éclairer  d'une  lumière  décisive  le  diagnoî 
les  cas  équivoques,  obscurs  ou  compliqués.  —  Quant  aii| 
général,  pour  l'instituer  sur  des  bases  solides,  on  prendra  s» 
considération  :  1*  la  forme,  le  nombre,  le  volume  et  les  leiM 
chaque  élément  générateur:  tache  érythémateuse,  papde^fcl 
gomme  ;  2"  leur  association  et  dans  cette  association  la  twi 
processus  de  Télément  qui  prédomine  ;  y  Vdge  de  la  diaibi 
à-dire  la  période  de  son  évolution  générale  à  laqueUe  a^ïjàral 
telle  espèce  de  syphilodermie;  4"*  la  régularité  ou  FirregulaD 
nologiques  des  éruptions  :  ainsi  les  syphilides  d'ordre  tertiâi^ 
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lieuses  qui  se  manifestent  exceptionnellement  aussitôt  après  le 
3  sont  douées  d'une  malignité  que  n'ont  pas  ces  mêmes  syphi- 
land  elles  apparaissent  dans  la  saison  qui  leur  est  propre,  c'est- 
ians  la  phase  tertiaire  ;  5°  Tintervalle  des  poussées  et  leur  inten- 
issante  ou  décroissante  à  mesure  qu'elles  se  succèdent  ;  G""  la 
ition,  les  récidives  sur  place  atténuées  ou  aggravées,  la  diffu- 
1  la  concentration  des  lésions,  l'importance  topograpbique  ou 
Quelle  des  organes  atteints,  etc.  Voilà  quelles  sont  les  principales 
tances  dont  il  faut  tenir  compte  dans  le  pronostic. 

lEMENT.  —  Une  première  question  se  présente  et  je  ne  veux 
[uder,  quoiqu'il  ne  soit  pas  ordinaire,  en  syphiliographie,  qu'on 
et  qu'on  la  résolve. Faut-il  traiter  les  syphilides  exanthématiques? 
itends  point  par  là,  les  entourer  de  soins  hygiéniques  conve- 

et  propres  à  faciliter  ou  à  hâter  leur  guérison  spontanée, 
1er  les  causes  susceptibles  de  les  aggraver  ou  de  les  perpé- 
tc.  Tout  cela  est  élémentaire  et  d'une  évidence  qui  exclut  toute 
lion.  Je  veux  dire  :  faut-il  administrer  les  spécifiques  que  nous 
ons  contre  elles,  à  doses  assez  élevées  pour  les  interrompre  brus- 
nt  dans  leur  processus,  les  juguler  pour  ainsi  dire  et  en  faire 

le  plus  promptement  possible?  On  a  comparé  les  premières 
es  érythémateuses  des  syphilides  à  celles  d'un  exanthème  fébrile 
t  et  je  vous  ai  dit  que  cette  analogie  n'était  pas  dépourvue  de 
ndement.  Eh  bien,  supposez  que  vous  fussiez  en  possession 
lécifique  puissant  contre  la  variole,  la  rougeole  ou  la  scarlatine  ; 
-vous  l'employer  pour  arrêter,  en  pleine  crise  réactionnelle,  l'une 

pyrexies  dans  ses  manifestations  tégumentaires?  Ne  crain- 
ous  pas  de  placer  les  malades  dans  l'imminence  d'un  danger 
in  ou  éloigné  en  troublant  ainsi  l'ordre  évolutif?  Garanti- 
us  que  ce  travail  d'élimination,  de  dépuration  qui  se  fait  à  la 
ï  de  la  peau  et  des  muqueuses  ne  va  pas  se  porter  ailleurs  si 
interrompez  dans  ses  opérations  salutaires?  Ne  voit-on  pas  des 
i  dont  l'éruption,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  n'a  pas  pu 
re  la  plénitude  de  son  efflorescence  tomber  dans  la  cachexie 
ser  d'une  maladie  aiguë  et  accidentelle  à  une  maladie  constilu- 
le  et  chronique  qui  a  pris  naissance  dans  les  germes  momen- 
înt  avortés  de  la  pyrexie  dermique?...  C'est  ici  que  l'analogie 
es  fièvres  éruptives  et  la  syphilis,  légitime  sur  certains  points, 
ve  en  défaut  ou  du  moins  n'est  pas  rigoureusement  exacte.  Et 
t,  une  fièvre  virulente  est  une  intoxication  accidentelle  qui  n'a 
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point  de  leodance  à  devenir  permaneote  et  qui,  par  cela  même,  suscite 
une  synergie  réaclionnelle  d'autant  plus  puissante  qu'elle  doit  êlre 
de  moindre  durée.  Malgré  qu'un  ordre  parfait  préside  à  l'cvolulian 
dans  les  formes  régulières  de  ces  sortes  de  fièvres,  les  fonctions  orga- 
niques sont  trop  fortement  surexcitées  pour  rester  en  état  d'équilibre 
stable.  Aussi  les  rétrocessions,  les  délitescences  dangereuses  peuvent- 
elles  se  produire,  et  quand  la  détermination  cutanée  s'évanouit>  le 
mouvement  morbide  qui  la  produisait  se  déplace  et  va  s'effectuer  sur 
un  organe  interne.  En  est-il  ainsi  pour  la  syphilis?  Non,  messieurs. 
Sans  doute,  dans  les  formes  généralisées  et  aiguës  de  ses  preraières 
poussées,  elle  manifeste  bien  quelque  velléité  de  réaction  fébrile;  mais 
quelle  insignitiance  dans  celte  tentative,  quand  on  la  compare  aux  effets 
tenaces,  prolongés,  et  toujours  sur  la  récidive,  ici  ou  là,  à  un  momeat 
ou  à  un  autre,  des  syphilodermies  de  la  phase  virulente!  Je  crois  dooc 
qu*en  attaquant  ces  syphilodermies,  en  les  faisant  disparaître,  à  n*iiD- 
porle  quelle  date  de  leur  évolution,  en  les  guérissant  ou  en  les  prévenant, 
on  améliore  la  situation  générale  des  malades  bien  loin  de  l'aggraver. 
On  a  dit  que  les  manifestations  viscérales  de  la  syphilis  devenaient  plas 
communes  depuis  que  les  manifestations  cutanées  diminuaient  de 
nombre  et  de  gravité.  Cette  assertion  est-elle  bien  exacte?  N'est-U  pas 
plus  naUtrel  de  croire  que  si  les  viscéropathies  spécifiques  sont  plus 
fréquenteSi  c'est  que  l'on  sait  mieux  les  découvrir  et  les  reconnaître. 
—  Le  balancement  morbide  entre  les  déterminations  cutanées  et  les 
déterminations  internes  de  la  syphilis  est  loin  d'être  aussi  bien  établi 
que  dans  les  pyrexies  exanthéraatiquesou  même  que  dans  les  accidents 
propres  à  la  dartre  et  surtout  au  rhumatisme  et  à  la  goutte.  —  A  cel 
égard  la  scrofule  et  la  syphilis  se  ressemblent  ;  elles  sont  plus  fixes» 
moins  mobiles  que  les  autres  maladies  constitutionnelles  dans  leuri 
déterminalious  cutanées  et  muqueuses. 

Il  est  utile  de  traiter  les  dermatopalhies  précoces  de  la  syphilis; 
mais  est-ce  indispensable?  Ici  encore  je  répoudrai  négativement.  Les 
formes  érythémateuses  superlidelles  et  généralisées,  telles  que  les 
roséoles  rubeolique,  maculeuse  ou  papuleuse ,  tendent  à  guérir 
spontanément.  Il  n'est  donc  pas  nécessaire  de  recourir  à  un  traite- 
ment énergicjue  pour  les  faire  disparaître.  Quand  on  Tadministre  en 
pareille  occurrence,  on  vise  plus  les  manifestations  ultérieures  queU 
détermination  actuelle.  Cette  spontanéité  curative  est  moins  prononcée 
sur  les  muqueuses  que  sur  la  peau.  Les  plaques  muqueuses  contem- 
poraines de  la  roséole  sont  beaucoup  plus  tenaces  ;  c*est  qu'elles  ap|J-u- 
tiennent  à  Tordre  papuleux.  Ur  les  syphilides  papuleuses  exigent,  elH 
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une  médicatioD  spécifique  vigoureusenaeûL  conduite,  et  encore  ne 
saffil-eUe  pas  toujours  pour  eu  venir  facilemenl  à  bout.  Plus  on  avance 
dans  la  diathèse  et  plus  ses  manifestations  réclament  Teinploi  des 
spécifiques.  Dans  les  funnes  eclliyniateuses,  tuberculeuses  et  gooi- 
naeuses.  Us  sont  irapérieusement  indiqués.  Le  mercure,  sous  tous  ses 
modes  d'adminislralion,  possède  une  vertu  curative  qui  trouve  son 
application  dans  le  premier  groupe  des  syphilides,  c'esl-à-dire  dans  les 
fortnes  érylhémateuses  et  papuleuses.  Sans  doute,  il  agit  aussi  sur 
celles  du  deuxième  groupe  ulcéro-gommeux,  mais  avec  moins  de 
promptitude  et  d'efficacilé.  Pour  les  combattre  il  faut  avoir  recours 
à  Fiodure  de  potassium  seul  ou  combine  avec  riiydrarg^Tc.  Souvent, 
mais  pas  toujours,  on  obtient  des  résultats  merveilleux  de  l'emploi  des 
pécifiquesdans  le  traitement  des  syphilodermies.  N'ayez  pas  cependant 
ae  foi  trop  absolue  dans  leur  infaillibilité.  11  faut  pour  le  développe- 
l  de  leurs  vertus  curatives  (je  ne  parle  point  de  leurs  vertus  pré- 
enlives)  que  l'organisme  ne  se  montre  pas  réfractaire,  qu*il  consente, 
fcl  qail  ne  leur  fournisse  pas  un  terrain  trop  inerte  ou  trop  épuisé 
Qur  y  laisser  germer  et  grandir  Taction  thérapeutique.  En  pareil  cas, 
Il  vous  verrez  que  cette  éventualité  n'est  pas  rare  dans  les  syphilo- 
dermies malignes  précoces,  on  dans  les  tardives  et  les  cachectiques, 
L  tâche  du  médecin  ne  doit  pas  être  de  gorger  à  saturation  son  malade 
mercure  et  d'iodure  de  potassinm,  mais  de  relever  ses  forces,  de 
ionaer  un  peu  de  résistance  et  d'énergie  à  son  organisme  et  de  le 
Tendre  apte,  s'il  le  peut,  à  se  laisser  impressionner  par  l' intervention 
[ipécifique  de  façon  à  en  développer  et  à  en  féconder  les  effets  curalifs. 
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^l^fUle»  tnclieliîe«,  macnles  t^n  cocardu*,  inaeuîos  annulaireis.  —  Itoiéole  érythémattypitpuleiue  ;  ^9ft 
***-?iri^lé»  :  forme  licti^noîde,  forme  annulaire  avec  ou  MaiiM  papule  centrale,  fornie  atellAire  on 

y^^*deiic«t  ^tholûf/iqueik ,  —  Kllca  sont  Irén  nombr^isiiî*  :  adt^hO|i:illiie  cervicale;  —^ croule»*  dau» 
^^  rik«v«ux  ; -^  «D^orgeiuiîut  npAcifiquM  dea  vaii^Heaux  Ijniphatiiiues;  ~  plaques  niiiquettt}«K  ; 
'^  ^ffXlhi'tuit  Mpiu'iflque  <\«%  muqueUKe»  ;  —  troubles  conbtiluliùnnt*Ls,  |>ênoNtOKett^  l4c. 

r^êtami  jt^hv^t^iqut  :  Cougnstion  nuperlidello  do«  vajtiiieanx  <lermo-p;tpillaires;  ^  Dilatation  de!^ 
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capillaires  des  pupilles;  —  Extra vasatîon  globalaire  rouge 

au  BÎToau  de  la  tach«  byp0rh^mji|ue. 
DiagnoMtic  ei  proHosHe  :  Diagnostic  de  Im  roséole  «jf'phttî tique  arec  La   rou^ole,  la  ( 

érythèmoft  cabébo-copahique  et  mercafteli»*  la  roséole  alinple  et  arIhjriUqiie.  to  fi 

color,  la  teigne  clrciueo. 
Bènigoité  du  pronostic  an  la  roséole.  ËU«  attac|ue  inoÎDS  «ottireat  qne  d'Autre*  *7P^ 

parties  découvertes  dn  corps,  ta  face  et  k*s  tnatns. 
Enumeration  des  ci reou stances  qu'on  doit  recUercbcr  pour  dia^osliquer  l«9   B^pl 

déterminer  leur  importance  pronostique. 
Traitement  :  Est-il   nuisible  au   début 7  —  r redis pose-l-il  aux  vificérop«ihie<  ij 

dauce  das  Byphilidt>s  cxftntbêmaUquesàla  guérison  spontanée.  —  lodic^ii^^ 

Tiodure  de  potassium. 


1 


Après  ces  géûéraîités  sur  les  syphilides,  je  vais  entreprel 
toire  de  rhacune  d'elles  en  particulier.  Afin  de  mettre  de  Toi 
la  clarté  dans  des  descriptions  minutieuses  surchargées  de 
souvent  si  eumpliquées  qu'il  est  facile  de  s*y  égarer  ou  de  rfl 
ses  pas,  j'adoplerai  une  mélhode  d'exposition  invariable  el  cj 
iiuVnie  pour  toutes.  C'est  au  reste  celle  quej*ai  suivie  dans 
sidérations  qui  précèdent.  Voici  les  points  que  je  traiterai  i 
vement  el  qui  rornieront  les  divisions  logiques  de  l'expositio 
|j]aec  el  la  date  de  la  syphilide  dans  révolution  géoéralo  A 
thèse;  2''  son  éliologie;  S''  ses  symptômes  d'ensemble; 4*  sesi 
5**  son  processus;  6*"  ses  coïncidences  morbides;  7*  soa  I 
pathologique;  8''  son  diagnostic  et  son  pronostic,  La  question 
temeul  sera  exposée  et  discutée  plus  tard,  après  la  description* 
les  sypbilodermies. 


s" 


CoiBmençons  par  la  roséole,  qui  est  la  syphilide  ér 
typique.  Parmi  toutes  les  manifestations  tégumentaires  délai 
il  n'en  est  aucune  qui  soit  plus  fréquente.  Il  est  même  probaU 
ne  manque  daos  aucuu  cas;  mais  comme  elle  est  souvent  fol 
el  qu'elle  ne  cause  ni  fièvre,  ni  prurit,  et  ne  s'accompagne 
malaise  général,  elle  court  risque  de  passer  inaperçue,  II  arri 
qu'elle  peut  se  perdre  au  milieu  d'éruptions  papuleuses  ou  ptii 
plus  importantes,  surtout  si  elle  est  discrète  et  pâle. 


4 

ut  faq 
le  rrut 


Date,  —  Sa  place  dans  l'évolution  syphilitique  ne  peut  ] 
d'aucun  doute,  puisque  c'est  elle  qui  la  première  donne  i 
sensible  et  incontestable  la  preuve  que  rinloxîcatioa  s'est gea 
—  Elle  est  donc  la  première  en  date,  la  plus  précoce  de  U 
manifestations  tégumentaires  et  même  de  toutes  les  autres  J^ 
lions  matérielles  de  la  sjphilis.  Mais  une  particularité  remart} 
sa  chronologie,  c'est  qu'elle  est  sujette  à  récidiver  el  mètuûà 
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jefois  tardivement,  quand  elle  a  fait  défaut  au  début  ou  a  été 
ifiante.  Chez  certains  malades  vous  verrez,  par  exemple,  des 
es  de  retour  huit  ou  dix  mois,  un  an,  deux  ans  et  même  plus  après 
ncre.  Passé  trois  ans  j'en  ai  rarement  constaté*.  Chez  d'autres 
L  avaient  été  ou  qui  passaient  pour  en  avoir  été  exempts  au  début, 
Sole  apparaîtra  quelquefois  inopinément  entre  deux  éruptions 
.vancées  qu'elle  dans  le  processus.  —  Au  point  de  vue  chrono- 
le  il  y  a  donc  :  les  roséoles  précoces  qui  forment  Tiramense 
ité  et  qu'on  peut  regarder  comme  constantes,  les  roséoles  tar- 
qui  sont  très  exceptionnelles  et  les  roséoles  de  retour  qui  sont 
a  moins  rares  que  les  roséoles  tardives.  —  La  roséole  précoce 
tire  fait  son  apparition  quarante-cinq  jours  environ  après  le 
PB.  Le  traitement  mercuriel  institué  pendant  la  syphilis  primi- 
joume  quelquefois  son  éclosion  au  delà  de  ce  terme.  Je  l'ai  vue 
montrer  qu'au  quatre-vingtième  ou  quatre-vingt-dixième  jour 
ancre  et  constituer  alors  la  première  manifestation  généralisée 
jyphib's. 

SES.  —  La  fatalité  qui  fait  de  la  roséole  l'accident  d'intoxication 
Je  le  premier  en  date  et  le  plus  constant,  relègue  bien  loin 
les  conditions  étiologiques  accessoires.  Du  reste  vous  avez  dû 
ntir,  d'après  ce  que  je  vous  ai  dit  à  propos  de  l'étiologie  dans  les 
ilités,  que  ce  chapitre  de  l'histoire  des  syphilides  sera  toujours 
tendu.  Une  excitation  générale,  mais  surtout  une  excitation 
te  directe  ou  indirecte  peut  hâter  l'apparition  de  la  roséole,  la 
\  confluente  partout  ou  sur  certains  points  seulement  et  pro- 
r  son  retour.  Je  \'iens  d'être  témoin  de  ce  fait  chez  un  syphili- 
irrivé  au  douzième  mois  de  sa  maladie.  Chez  lui  la  roséole,  s'il 


observé  un  cas  de  roséole  de  retour  trois  ans  après  l'accident  primitif.  J'avais 
3  malade  dès  le  début  de  sa  syphilis  survenue  bien  malencontreusement  quel- 
18  avant  un  mariage  qu'il  ne  pouvait  ni  rompre,  ni  ajourner.  Grâce  au  traite- 
aux  précautions  qu'il  ne  cessa  de  prendre,  la  syphilis  ne  fut  pas  communiquée 
me.  Dix-huit  mois  après  son  mariage,  il  eut  une  petite  fille  qui  a  toujours  été 
I  portante  et  qui  n'a  présenté  aucun  accident  syphilitique.  Elle  a  été  allaitée  par 
nrlce  étrangère  sans  la  contagionner.  —  Le  21  décembre  1881  (3«  année  révolue 
pbilis),  ce  malade  vint  me  consulter  pour  une  roséole  circinée  qui  s'était  déve- 
iriDcipalement  sur  le  tronc.  Elle  était  typique  et  constituée  par  des  macules 
illo-pigmentaires,  d'un  rouge  brun,  sans  saillie,  sans  desquamation,  annulaires 
1^  en  cercles  complets  ou  incomplets.  Pas  de  fièvre,  pas  de  démangeaison. 
pM,  parfaitement  indolente  et  chronique,  dura  plus  de  six  semaines.  Depuis  très 
1^  le  malade  n'avait  eu  aucun  accident  syphilitique,  et  il  n'en  présenta  aucun 
■Ulant  toute  la  durée  de  cette  roséole  de  retour. 


)i 
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en  avait  eu  au  début,  avait  été  bien  faible,  puisque  d!  lui,  m 
pu  la  découvrir,  Deniiùremenl  l'application  d'iin  thapsia  a 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  d'une  roséole  macule 
très  belle,  qui  s*est  rapidement  généralisée  et  a  duré  penda^ 
semaines.  —  Les  causes  qui  peuvent  influencer  une  â)^l 
Tépoque  de  son  apparition,  l'avancer,  la  re larder  ou  proi 
retour,  qui  peuvent  aussi  la  restreindre  ou  rétendre,  en 
modifier  en  quoi  que  ce  soit,  ont  plus  de  prise  sur  la  roséC 
beaucoup  d'uutres,  sans  doute  parce  qu'elle  est  plus  sup^ 
qu  elle  n'est  produite,  à  peu  de  chose  près,  que  par  une  si 
tion  sanguine  dans  les  capillaires. 

Symptômes.  —  Ses  lésions,  en  effet,  qui  sont  aussi  ses  sj 
même  les  seuls,  puisque  le  prurit  manque  là  comme  dansl 
autres  sypbilides,  sont  constiluces  par  des  taches  hyperhél 
dimensions  variables,  à  contours  ronds,  ovales,  plus  ou  nio 
liers.  La  couleur  de  ces  taches  n'est  pas  constamment  la  ménii 
toute  la  durée  de  réruption  :  d'abord  d'un  rose  clair  ou  de! 
effacé  qu'on  observe  dans  les  marbrures  de  beaucoup  de  peaij 
elles  prennent  peu  à  peu  des  teintes  plus  accusées,  mais  qd 
d'être  vives  deviennent  de  plus  en  plus  sombres  et  éteintes^ai 
par  aboutir  souvent  au  rouge  violacé  ou  au  brun  pigm»M)lair| 
on  les  presse,  au  début,  avec  la  pulpe  du  doigt,  elle  disparaiss 
plètement;  plus  tard  elles  ne  s*effacent  qu'en  partie,  parce  qd 
elles  une  nuance  bleuâtre  et  comme  ecchymotique  de  plus  eii 
et  accusée  vers  le  déclin  de  réruption.  Leur  saillie,  au-d^ 
parties  voisines,  est  faible  ou  même  insensible;  mais  parlj 
certaines  variétés,  elle  arrive  à  être  moins  vague,  plus  pré^ 
arrêtée  dans  ses  contours.  Au  début  de  Téruption,  Tépidel 
point  modifié  à  la  surface  des  taches;  plus  lard  il  es.^ 
uaire  de  voir  sa  couche  superficielle  s'exfoher  sous  formlH 
très  minces.  L'exposition  au  froid  donne  tout  leur  reliefïi 
paux  caractères  de  la  tache  roséoHque,  tandis  que  la  chaleii 
les  atténuer.  Aussi,  quand  on  surveille  rapparition  de  laroséj 
utile  de  laisser  découvertes  et  exposées  à  Falr,  pendant] 
minutes,  les  parties  du  corps  que  Ton  examine.  —  Cellei^l 
chercher  les  premières  traces  de  raffectîon,  parce  que  c*e|tJ 
ont  Thabitude  de  se  montrer  tout  d'abord,  sont  les  régic^l 
et  inférieure  du  thorax,  le  ventre  et  les  flancs.  Le  troocl 
d'abord  envahi;  puis  réroplion,  qui  se  fait  rarement  en  l^Uà 
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va  du  centre  aux    exlrémîlés.    Elles  diminue  progressivemeni,  du 

moius  presque  toujours,  à  mesure  qu'elle  s'éloigue,  si  bien  qu'elle 

est  nulle  ou  à  peu  près  sur  les  mains  et  les  pieds,  peu  prononcée  sur 

les  avant-bras  et  les  jambes,  un  peu  plus  sur  les  bras  et  les  cuisses 

ainsi  que  sur  le  cou.  Mais  c'est  toujours  sur  le  tronc  qu'elle  atteint, 

s  les  formes  régulières,  la  plénitude  de  ses  effets.  — Aux  membres 

elle  est  plus  prononcée  dans  le  sens  de  la  flexion  que  dans  celui  de 

l'extension.  Vague,  discrète,  effacée  sur  la  figure,  on  en  voit  cependant 

lorer  parfois  de  teintes  suspectes  la  région  frontale  à  la  racine  des 

cheveux,  marbrer  les  joues  et  surtout  le  pourtour  de  la  bouche  et  des 

narines.  La  roséole»  comme  toutes  les  éruptions  du  premier  groupe 

des  syphiloderraies,  est  symétrique,  c*esl-à-direj  également  répartie 

ie  chaque  cité  de  ta  ligoe  médiane,  et  diffuse,  car  elle  tend  toujours 

se  généraliser  même  dans  les  cas  où  elle  est  le  plus  discrète  et  le 

oins  apparente.  La  topographie  générale  varie  suivant  certaines  pré- 

luminances  phénoménales,  donl  je  vais  m*occuper. 


U  ains 
Kdan 
^  ell- 

^coi 


Variétés.  —  Sur  cette  prédominance  se  fondent  les  divisions  de  la 

séole*  Je  les  multiplierai  aussi  peu  que  possible*,  11  me  paraît  cepen- 

&nl  indispensable  d  admettre  trois  variétés:  la  première  est  la  roséole 

(ne  j'appelle  rubéolique  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  la  rougeole; 

L  deuxième  est  la  roséole  rnaculeuse,  dans  laquelle  la  tache,  par  sa 

orme,  ses  dimensions,  sa  durée,  sa  couleur,  ses  groupements,  etc., 

[acquiert    une   haute  valeur  spécifique  ;    enfin    la  troisième    est   la 

Ue  papuleme,  qui  mérite  cette  qualification  parce  que  la  saillie 

ue  de  la  tache  se  prononce  et  surtout  se  systématise,  en  devenant 

iplus  ou  moins  une  petite  pa[>ule  soumise  à  certaines  modes  de  distri- 

Ikaiion  sur  la  surface  érythémateuse,  — Cette  variété  est  une  syphilide 

N<»  transition  entre  les  éruptions  à  type  érythémateux  et  celles  à  type 

[populeux. 

Roséole  rubéoliquë,  —  Il  y  a  beaucoup  de  roséoles  syphilitiques  qui 
|><»ssembleol,  d'une  manière  si  fra[>pante,  à  une  éruption  de  rougeole 
ûu  même  à  certains  rashs  varioleux,  qu'on  a  vu  les  praticiens  les  plus 
ftipérimentés  hésiter  ou  se  tromper,  pour  peu  que  les  troubles  consti- 
utionnels  prodromiques  de  la  syphilis  vinssent  donner  à  sa  première 
lifestalion  cutanée  les  apparences  générales  d'une  fièvre  éru[)live. 
i  variété  est  formée  par  des  taches  rouges,  irrégulièrement  arron- 
Ses,  petites  et  ne  mesurant  que  8  à  !0  millimètres  de  diamètre,  isolées 
Ustinctes^  ou  bien  réunies  en  groupes  qui  dessinent  vaguement 
clés,  des  losanges  incomplets,  des  croissants,  etc.  Lorsque 
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ces  taches  sont  très  coïifluenles,  elles  s'étalent  parfois  sur  de  larges 
surfaces,  en  nappes  continues,  très  raontées  de  Ion  et  tirant  sur  le 
rouge  pourpre.  L'éruption  prend  alors  Taspect  d*une  éruption  scarla- 
tiniforme;  mais  il  est  très  rare  qu'elle  le  conserve  longtemps,  parce 
qu'elle  se  fragmente  en  groupes  plus  ou  moins  distincts,  à  mesure 
que  disparaît  la  congestion  intermédiaire  et  transitoire.  —  La  saillie 
des  taches  à  ia  surface  de  la  peau  est  presque  toujours  très  peu  pro- 
noncée et  même  insensible  ;  quelquefois,  cependant,  elle  s'accuse  dans 
le  centre  et  simule  une  papule,  sans  atteindre  en  pareil  cas  la  netteté  de 
contour  et  la  régularité  de  formes  propres  à  cette  lésion.  Il  y  a  là,  comme 
dans  toutes  les  autres  particularités  d*une  éruption  quelconque,  une 
infinité  de  nuances  très  délicates  qu'on  discerne  facilement  quand  oo 
a  un  peu  d'expérience,  mais  qui  n'ont  aucune  importance  nosologique 
ou  pratique  et  qu'il  est  inutile  de  décrire,  —  La  couleur  des  taches 
dans  la  roséole  rubéolique  parcourt  une  gamme  moins  étendue  que 
dans  la  variété  macnleuse.  La  teinte  va  du  rose  clair,  pâle  et  anémique 
au  rouge  éteint  tirant  sur  le  violet  ecchymotique.  Quand  elle  en  arrive 
à  cette  nuance,  la  pression  du  doigt  ne  TefTace  pas  complélen^ent,  parce 
qu'elle  est  produite  par  une  petite  sulfusion  sanguine  sous-épidermiqiie. 
—  La  durée  de  l'éruption  est  au  moins  de  deux  ou  trois  semaines  dans 
les  cas  les  plus  légers  et  du  double  dans  les  autres,  surtout  si  on  Taban- 
donue  à  sa  marche  naturelle.  C'est  cependant  la  moins  longue  des  syphi» 
lûdermies,  la  plus  superlicielle,  la  plus  résolutive,  la  plus  apte  à  dispa- 
raître rapidement,  quand  on  emploie  le  mercure  à  doses  convenables. 
Ce  qui  prouve  l>ien  sa  bénignité,  c'est  que  Tépiderme  ne  se  desquaroe 
pas  ou  ne  se  desquame  qu'à  peine  et  exceptionnellement  au-dessus  i^ 
taches,  sous  forme  de  lamelles  très  fines  ou  de  furfures.  —  Les  lamelle* 
sont  surtout  sensibles  lorsque  l*éruption  se  fait  sous  Tépiderme  épais  è 
la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  iMais  même  alors  Texfolia- 
tion  est  à  peu  près  insignifiante. 

Roséole  nificuleiise.  —  Elle  occupe  dans  la  hiérarchie  de  la  spécifi- 
cité une  place  plus  élevée  que  la  variété  précédente.  C'est  une  des 
syphilides  les  plus  caractéristiques.  Aussi,  quand  ses  lâches  atteigneol 
toute  leur  expression  phénoménale,  il  rae  paraît  difticile  de  la  con- 
fondre avec  aucune  autre  éruption.  L'épithèle  de  maculeuse  lui  coB- 
vient  pour  plusieurs  raisons:  d  abord, parce  quêta  tache  hyperhémiqué 
est  beaucoup  plus  large  et  plus  foncée  que  dans  la  roséole  rubéoliq»i*J 
et  surtout  parce  que  le  mouvement  congestif  tend  à  rextravasaliou 
sanguine  ou  à  l'hypercrinie  pigmeutaire  qui  convertit  la  tache  en  une 
véritable  macule.  Si  vous  voulez  vous  faire  une  idée  de  Taspect  que 
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d  à  la  peau  cette  syphilodermie,  représentez-vous  sa  surface  par- 
e  de  taches  lisses,  plates,  arrondies  ou  ovalaires,  d'un  diamètre 
à  20  millimètres,  à  contours  plus  ou  moins  effacés  et  irréguliers, 
très  distincts,  répandues  sans  ordre  ou  systématiquement  grou- 
en  lignes  circulaires  et  constituant  des  tatouages  byperhémiques 
s,  frustes  ou  complets,  confluents  ou  discrets  et  toujours  plus 
mcés  sur  le  tronc  que  sur  les  autres  parties  du  corps.  Je  ne  sau- 
nieux  comparer  ces  taches  qu'à  celles  que  produirait  sur  le  tégu- 
l'éclaboussure  d'un  petit  pinceau  de  blaireau  imbibé  d'une 
$re  colorante  rouge  dans  les  nuances  sombres  et  éteintes. 
rès  cette  esquisse  entrons  plus  avant  dans  les  détails.  La  variété 
Jeuse  de  l'érythème  se  développe,  comme  la  précédente,  cinq  ou 
smaines  après  l'accident  primitif;  elle  est  donc  une  des  manifes- 
is  cutanées  les  plus  précoces  de  la  syphilis.  Mais  plus  tard,  dans 
itervalles  des  poussées  de  syphilides  plus  avancées,  même  tout 
au  déclin  de  la  phase  virulente,  on  la  voit  se  reproduire,  soit  spon- 
aent,  soit  sous  l'influence  de  causes  saisonnières  ou  autres.  C'est 
elle  qui  constitue  les  roséoles  de  retour  et  les  roséoles  tardives.  Le 
iment  hydrargyrique  semble  aussi  quelquefois  modifier  dans  ce 
les  roséoles  rubéoliques.  Au  surplus  quelle  que  soit  la  date  d'ap- 
on  de  cette  variété,  quelles  que  soient  les  circonstances  étiologiques 
soires  qui  la  suscitent,  elle  se  formule  toujours  à  peu  près  sous 
tme  mode  exanthématique. 

rsque  les  taches  sont  isolées  et  éloignées  les  unes  des  autres, 
au,  dans  les  intervalles  qui  les  séparent,  conserve  sa  coloration 
^e.  Quand  elles  sont  très  rapprochées,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
^inte  hyperhémique  générale  diffuse  et  comme  scarlatiniforme  se 
idre  en  larges  nappes  sur  lesquelles  les  plaques  maculeuses  se 
hent  par  leurs  teintes  plus  sombres.  Ce  phénomène  se  remarque 
Dt  chez  les  personnes  dont  la  peau  est  naturellement  très  vascu- 
te,  dans  les  pléthores  sanguines  par  exemple.  Au  lieu  de  la  teinte 
rme  intermédiaire,  on  voit  aussi  quelquefois  des  traînées  rouges 
j  Jes  taches  voisines  et  compléter  les  cercles  qu'elles  forment 
eur  groupement.  Dans  ces  courbes,  les  macules  sont  séparées 
en  elles  se  touchent  et  se  pénètrent  suivant  le  degré  de  la  con- 
çue. Il  y  a  à  cet  égard,  tant  de  combinaisons  de  toute  sorte  qu'il 
;  trop  long  de  les  décrire.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  la  dispo- 
i  circinée  n'est  pas  commune  dans  la  roséole  maculeuse  pré- 
tandis qu'elle  ne  fait  presque  jamais  défaut  dans  celle  qui  est 
we  ou  qui  récidive.  Cependant  j'en  ai  observé  un  cas  très  curieux 
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dans  lequel  réruptîon  survint  quaraote-cînq  jours  après  ledébolih 
chancre  infectant.  Cette  roséole  niaculeuse  était  c^Dstituée  par  èe* 
groupes  composés  de  huit  ou  dix  taches,  et  ces  taches  étaient  disposée! 
de  la  façon  suivante  :  au  centre  existait  une  grosse  macule  ecchymo- 
tique  de  i3  millimètres  de  diamètre;  autour  d^elle,  sur  une  circon* 
féreoce  régulière,  d  un  rayon  de  3  ou  4  cectinaètres,  étaient  m- 
gées  régulièrement  et  à  des  intervalles  égaux  six  ou  sept  macules  pkii 
petites  et  d'une  teinte  moins  prononcée  qui  semblaient  les  satellites 
de  la  macule  centrale.  11  y  avait  sur  le  ventre  et  la  poitrine  huit  oudix 
petits  systèmes  maculeux  semblables.  Aux  membres,  les  taches  étaiwil 
irrégulièrement  dispersées.  Je  ne  crois  pas  que  le  mercure,  comme  1* 
supposait  Bazin,  ail  quelque  action  sur  ce  mode  de  groupemml 
J*ai  vu  en  effet  bon  nombre  de  roséoles  maculeuses  précooes  dôntW 
éléments  restaient  irrégulièrement  disséminés  sur  tous  lespointsdu 
corps,  quoique  le  traitement  hydrargyrîque  eût  été  institué  dèi  k 
début  de  Faccident  primitif  ', 

Dans  la  roséole  maculeuse,  les  saillies,  quand  elles  eotistent,  ioni 
presque  toujours  vagues  et  insignifiantes*  Cei»endant  si  de  lârgw 
taches  maculeuses  occupent  une  région  pourvue  de  poils,  il  n'eslpi^ 
rare  de  voir  se  développer  autour  de  leur  base  des  rugosités  trè$fia«*. 
d  une  couleur  plus  sombre  que  celle  de  rérythèrae.  Elles  sool  formée* 
soit  par  une  vascularisation  excessive  des  orifices  folliculaires,  soiljvîr 
des  papules  miliaires.  Dans  la  dernière  phase  de  ratîectîon  ces  TUgc^i>- 
tés  subissent  une  imperceptible  desquamation  furfuracée,  s'aplaiiis«eal 


K  A  ce  propos,  voici  un  cas  bien  curieux  de  tatou af?e  h yperhémî que  qoefaiol»s*N 
chez  un  un  mes  malades  qui,  atteint  de  iilennorrhagie  et,  en  outre,  de  chancre*  inl^ 
tant»  datant  de  quatre  à.  cinq  semaines,  était  à  la  veille  des  accidents  cuUitt'^  ci  ^^' 
queux  de  la  syphilis.  —  En  attendant  que  ceux-ci  lissent  leur  première  eiplofloo./ 
petisaj  qu'il  serait  bon  de  débarrasser  le  patient  de  sa  blennorrhagie  et  je  lui  fi^  pra^tt 
de  Popiat  avant  de  le  soumettre  au  traitement  hvdrargynque.  Cinq  ou  su  jour  -[^ 
«a  peau  se  couvrit  d'une  roug^eur  d'un  rose  uniforme  sur  laquelle  se  d<^iacha 
teinte  plus  sombre,  des  arcs  de  cercle,  des  huit  de  dnÏÏTC,  des  arcades,  des  c^rvl  ^  •   * 
plels  ou  incomplets,  A  la  vue  de  ce  bariola^a^  circinc,  je  crus  qu'il  s'aijiàjait  d  uncr^ 
maculeuse  annulaire:  maisjo  ne  tardai  pas  à  me  eunvaincre  que  J^ùtal-?  dans  \nTf»^ 
L'éruption,  il  est  vrai»  était  à  peu  |>rés  aprurip^neuse;  toutefois  son  pnxe^u*   -* 
d'être  lent  et  t  hronique  comme  celui  de  la  roséole  fiyfihilitique,  fut  i-eniarquahl»'  K* 
rapidité.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  en  effet,  la  peau  avait  ivpris  >â  cl^trii*"-' 
normale  et  il  ne  restait  plus  que  quelques  vestiges  disséminés  de  ceue  éruption    - 
fluenteî  le  lêp-er  mouvement  fébrile,  sans  malaise  général  ni  courbature,  qui  iJ- 
accompagnée  dés  le  premier  jour  de  sou  apparition,  n'existait  plus  au  bout  dr  quaru*^ 
huit  heures.  Quelques  semaines  après,  la  véritable  roséole  syphilitique  se  inanîfHWa'* 
ses  allures  babituelles;  elle  fut  très  modérée,  sans  aucun  caractère  spécial» rtçifl'" 
aucune  forme  cire i née  dans  la  disposition  de  ses  élémetits. 
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et  se  changent  en  petits  points  noirs  ou  bruns  qui  donnent  à  l'ensemble 
de  la  plaque  une  apparence  ponctuée  ou  gaufrée,  roséole  maculeuse 
tachetée.  La  plaque  est  généralement  lisse  ;  aussi  le  principal  caractère 
de  l'éruption  provient-il  des  nuances  de  la  couleur,  de  sa  distribution, 
du  groupement  des  taches.  Dans  la  plupart  des  cas  la  teinte  est  uni- 
forme et  décroît  insensiblement  du  centre  à  la  circonférence.  Quelque- 
fois le  centre  est  plus  foncé  et  ressemble  aune  ecchymose,  puis,  autour 
de  lui  se  dessinent  deux  ou  trois  zones  d'une  nuance  de  moins  en 
moins  sombre  jusqu'à  la  circonférence,  et  alors  la  macule  offre  dans 
son  ensemble  l'aspect  d'une  cocarde.  D'autres  fois,  au  contraire,  c'est  le 
centre  qui  est  décoloré,  tandis  que  le  bord  est  formé  par  une  zone 
d'un  rouge  éteint  ou  violacé.  Cette  sous- variété  constitue  la  syphilide 
fn€u:uleuse  annulaire  qui  se  formule  sous  ce  mode  dès  le  début  ou  ne  le 
prend  que  plus  tard  par  suite  de  la  décoloration  progressive  du  centre 
de  la  tache.  Vous  verrez  souvent  ce  dernier  fait  se  produire  en  der- 
matologie syphilitique.  Je  vous  l'ai  déjà  signalé  dans  les  généralités. 
C'est  un  des  effets  de  la  tendance  centrifuge  qui  porte  les  syphiloder- 
mies,  quels  que  soient  leur  genre,  leur  espèce,  leur  époque  d'ap- 
parition, leur  gravité,  etc.,  etc.,  à  s'étendre  ou  à  s'accentuer  vers  la 
périphérie  des  éléments  générateurs  eux-mêmes  et  aussi  vers  celle 
des  groupes,  réguliers  ou  irréguliers,  qu'ils  forment  par  leur  agglo- 
mération.—  Dans  la  macule  annulaire,  il  y  a  simplement  accentuation 
de  l'érythème  à  la  périphérie,  sans  agrandissement  de  son  diamètre. 
Ces  cercles,  d'une  nuance  plus  ou  moins  foncée,  sont  peu  ou  point 
saillants  au-dessus  du  niveau  de  la  peau;  ils  ne  se  couvrent  ni  de 
squames,  ni  de  croûtes  ;  une  fois  formés,  ils  conservent  leurs  dimen- 
sions primitives  qui  sont  de  un  à  deux  centimètres  au  plus.  Le  siège 
habituel  de  cette  curieuse  roséole  est  à  la  face  interne  des  avant-bras, 
près  des  poignets,  sur  la  poitrine  et  les  flancs  principalement,  sur  les 
fesses  et  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses. 

Lorsque  de  larges  surfaces  sont  envahies  par  la  roséole  annulaire, 
il  y  a  une  complication  de  lignes  polycycliques,  un  enchevêtrement 
de  cercles,  un  pêle-mêle  de  courbes  fragmentées  dont  les  débris 
gisent  dans  tous  les  sens,  une  telle  richesse  de  bariolage  comme  lignes 
et  comme  couleurs,  que  cette  éruption  est  une  des  plus  pittoresques  de 
toutes  les  dermatoses  syphilitiques.  Elle  est  moins  précoce  que  la 
roséole  commune,  rubéolique  ou  maculeuse.  On  la  voit  même  survenir 
quelquefois  six,  dix,  quinze  mois  après  l'accident  primitif.  Suivant 
Bazin,  elle  serait  une  éruption  de  récidive  et  ne  se  produirait  que  chez 
les  malades  qui  ont  déjà  pris  du  mercure. 
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Moséùies  tardives  et  roséoles  de  retour.  Il  est  très  exact  de  dire  que 
le  groupement  systématique  des  taches  s^observe  plus  souvent  dâOi 
les  roséoles  tardives  que  dans  les  précoces.  Mais  le  mode  Iméaireqm 
me  paraît  appartenir  en  propre  à  celles-là  et  à  celles  de  récidive,  cV< 
le  groupeineiH  circiué  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  disposition 
annulaire*  Voici  un  fait,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  au  sujet  de  Tétio- 
logie,  qui  vous  donnera  une  idée  de  ces  sortes  de  roséoles.  Le  niatide 
fut  soigné  par  moi  dès  le  début  de  l'accident  prinaitif  et  les  premièm 
manifestations  furent  si  légères  qu^elles  n'existèrent  pas  surlapeftu 
ou  du  moins  passèrent  inaperçues,  Audouziènne  mois  de  la  syphilis, 
une  grippe  nécessita  l'appliearion  d'un  tbapsia.  Quatre  ou  cinq  jours 
après,  le  corps  se  couvrit  de  rougeurs  foncées  sous  forme  de  plaqun 
dessinant  de  grandes  courbes;  ce  ne  fut  que  par  hasard  que  le  patiffll 
les  aperçut.  Il  prenait  des  boissons  iodurées  depuis  trois  mois.  Quand 
je  le  vis,  il  y  avait  trois  semaines  que  réruption  s^était  produite  saBi 
fièvre  ni  prurit  :  les  macules,  uniformément  colorées  d'un  rouge  hwL 
se  juxtaposaient  de  manière  à  dessiner  sur  les  flancs,  leyentreetS 
poitrine  des  cercles  complets,  de  sept  ou  huit  centimètres  de  diamètiH 
des  fragments  de  courbes,  des  huit  de  chiffre,  etc.   Ces  dessins  fl 
voyaient  aussi  sur  les  cuisses  et  sur  les  bras.  Ils  s'étendaient  mèlH 
jusqu'aux  avant-bras  et  au  dos  des  mains,  en  devenant  de  plus  en  plH 
vagues,  mais  toujours  sotis  le  mode  de  groupement  circiné.  Les  tflH 
cules  prises  isolément  n'étaient  point  annulaires,  mais  en  se  réui^B 
sant  elles  dessinaient  des  anneaux  complets  ou  des  fragments  d'afl 
neaux.  H 

Vous  voyez  ia  différence  qui  sépare  ces  deux  modes  de  disposililfl 
curviligne.  Us  procèdent  de  la  même  tendance  centrifuge  q^'^jH 
retrouve  dans  toutes  les  syphilides  et  sont  si  loin  de  s'exclure  qu'^H 
sont  souvent  réunis  chez  le  môme  malade  et  dans  le  même  group^B 
éruptif.  Les  roséoles  tardives  et  de  retour  paraissent  avoir  plui  dlH 
prédilection  pour  le  mode  circiné  que  pourrannulaire;  mais  c'est  liH 
un  fait  de  peu  d'importance.  En  général,  ces  roséoles  survenant  cfcîlM 
des  sujets  dont  la  dialhèse  a  été  déjà  modifiée  et  atténuée  par  un  trâi-B 
lement  hydrargyrique,  sont  plus  pâles  et  moins  conlluentesquo  !«*■ 
roséoles  primitives.  Elles  se  bornent  quelquefois  à  dix»  quioie,  riiUtH 
taches  disséminées  çà  et  là  sur  le  tronc,  d'un  rose  pâle  oiilêgèremtfB'^B 
teinté  de  violet  clair,  sans  contours  précis  et  fondues  aveclap^H 
saine.  Leur  diamètre,  toujours  considérable,  varie  de  deux  à  CiO^B 
centimètres.  —  En  présence  d'une  pareille  éruption  et  à  plus  fcil^W 
raison  quand  les  éléments  affectent  le  groupement  linéaire,  ou  (Xt^^H 
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ftre  que  le  malade  a  eu  la  syphilis,  mais  qu'il  n'oû  est  phis  aux  pre- 
miers mois  et  qu'il  a  déjii  parcouru  une  partie  de  la  phase  virulenle. 
J'ai  vu  quelquefois  ces  sortes  de  roséoles  persister  pendant  quatre  ou 
cinq  semaines  sans  être  accompagnées  d'aucune  autre  mauîfestalion 
de  mérae  nature,  pas  môme  du  côté  de  la  gorge. 

Roséole  papuiense.  —  Avec  elle  nous  sommes  aux  confins  des  érup- 
tions qui  procèdent  de  rérythèrae  et  nous  empiétons  sur  le  domaine 
de  la  papule.  Dans  quelle  mesure?  C*est  ce  qu'il  est  difficile  d'établir, 
non  seulement  pour  cette  variété,  mais  pour  beaucoup  d'autres  appar- 
tenant à  des  syphilodermies  plus  avancées.  C'est  le  propre  des  affec- 
tions intermédiaires.  La  nature  ne  tait  pas  de  sauts  brusques;  aussi 
s'éloigne-t-ou  de  la  vérité  quand  on  veut  enfermer  ses  actes  dans  des 
clasâiGcations  inflexibles.  Vous  en  verrez  la  preuve  à  chaque  instant. 
U  ne  faut  pas  considérer  comme  roséole  papuleuse  la  simultanéité  sur 
le  même  individu,  de  taches  érythémateuses  d'une  part  et  de  papules 
d* autre  part,  séparées,  distinctes  et  évoluant  chacune  de  leur  côté, 
^Ce  qui  constitue  cette  variété,  c'est  le  mélange  des  deux  lésions  qui 
Ise eombimot  pour  ne  plus  former  qu'un  seul  élément  composite.  Vous 
ku  avez  déjà  vu  uo  spécimen  dans  la  roséole  piqnetée.  Voici  mainte- 
Inanl  quelles  sont  les  principales  formes  de  la  roséole  papuleuse.  Elles 
fésultent  de  la  disposition  de^  papules  sur  la  tache  érythématcuse  et  de 
,  la  fa(;on  dont  se  groupent  les  éléments  pris  dans  leur  ensemble.  Mais 
«l'abord,  quelle  physionomie  présente  la  papule  dans  cette  variété? 
Elle  ne  possède  que  le  minimum  de  son  expression  phénoménale, 
»  c'esUà-dire,  qu'elle  est  toujours  très  petite,  à  peine  perceptible  à  la  vue 
^  au  loucher»  d'une  teinte  légèrement  plus  foncée  que  celle  de  la 
'  tache  et  couverte  à  sou  déclin  d'une  mince  desquamation  blanchâtre  et 
^Aémère.  Eu  somme  c'est  surtout  la  tache  érylhémateuse  qui  attire 
h  regard;  il  faut  parfois  se  servir  de  la  loupe  pour  distinguer  les 
I papules  microscopiques  de  sa  surface.  Mais  il  arrive  aussi,  dans  les 
Eies  plus  sévères,  que  la  papule  occupe  une  plus  large  place,  qu'elle 
domine  môme  au  [loint  que  Téruption  a  plutôt  les  caractères  du  type 
IPapulcux  que  ceux  du  type  érythémateux, 

!•  Sur  de  larges  taches  roséoliques  on  voit  pointer  çà  et  là  de  petites 
^minences  coniques  phis  foncées,  brillantes  à  leur  sommet,  et  en 
lûmbre  variable.  Quand  elles  sont  confluentes  et  que  les  taches  se  tou- 
^ent,  la  peau  présente  un  aspect  chagriné  ;  elle  est  finement  rugueuse 
^l  paratl  un  peu  épaissie.  Sa  teinte  est  d'un  rouge  sombre,  avec  des 
58  plus  claires  dans  les  interstices  des  taches  papuleuses  et  des 
fhiB  foncés  au  niveau  des  papules.  Elle  devient  ensuite  légère- 
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ment  fnrfurac«k,  reprend  à  peu  près  sa  couleur  ûormale,  mais  le  pi- 
queté pigmenlaire  brun  des  papules  persiste  plus  tongtemps  queb 
teinte  érythémateuse,  et  sa  disparUion  est  toujours  très  lente.  Voili 
une  de  ces  tîfuptions  à  laquelle  pourrait  s'appliquer  la  dénomioatioade 
lichen,  qu'on  a  prodi^uiée  à  torl  dans  la  pathologie  syphilitique  deli 
peau  et  qui  devrait  décidêmeat  disparaître  pour  toujours  de  la  derma- 
tologie générale  et  sjiéciale.  Je  vous  décrirai  plus 'tard  d'autres  licbcos; 
celui-ci  est  un  lichen  enibryounaire. 

2"  Au  lieu  d'être  irrégulièrement  répandues  sur  les  lâches,  lespetitei 
papules  se  groupent  à  leur  circonférence  dont  elles  accusent  les  limitci 
par  une  ligne  très  mince,  à  peine  proéminente  au-dessus  des  parties 
voisines.  On  dirait  un  trait  au  rrayon  sans  aucune  discontinuité;  mi^ 
en  y  regardant  de  près,  on  le  trouve  furmé  par  un  collier  de  lrèspelit« 
papules  très  rapprochées  les  unes  des  autres.  Sa  teinte  est  un  peujilu? 
foncée  que  celle  de  la  tache;  on  le  distingue  mieux  lorsqu'il  subit  n 
la  fin  de  l'éruption  une  légère  desquamation  blanche  furfuracée, 
la  forme  annulaire  de  la  roséole  papuleuse,  qu'il  serait  très  facile 
confondre  avec  la  même  forme  de  la  roséole  maculeuse.  Ici  ranaeii 
est  moins  large  et  plus  proéminent,  Les  lâches  érjlhémato-papuléU! 
affectent  dans  leur  groupement  la  disposition  curviligne;  elles  se 
prochent,  deviennent  tangentes,  se  pénètrent  deux  à  deux,  trois  à  t 
ou  même  en  plus  grand  nombre,  et  on  voit  de  larges  surfaces  li 
et  d'un  rouge  éteint,  circonscriies  nettement  par  de  minces  lignes 
cycliques,  a  peine  saillantes  au-dessus  de  la  peau  saine,  et  un  peu 
foncées  que  rérythème  auquel  elles  survivent  toujours.  On  ne  troi 
plus  alors  sur  la  peau  que  ces  lignes  papuleuscs  qui  y  tracent  des  d» 
sins  variés  d'un  rouge  pâle  saupoudré  de  furfures,  dont  la  courbe 
la  génératrice.  .Pai  vu  de  ces  dessins  très  curieux  sur  le  menïau, 
pourtour  de  la  bouche,  sur  les  joues  et  le  front,  etc.  C'est  peul-^H 
la  face  que  cette  variété  est  la  plus  commune.  J'insiste  sur  ce  point 
les  lignes  polycycliques,  les  anneaux,  les  arcs  de  cercles,  etc.» 
toujours  d'une  teinte  plus  sombre  que  la  tache,  à  peine  saillaBtsct 
plupart  du  temps  constitués  par  une  seule  rangée  de  petites  plaq' 
juxtaposées. 

3*  Parfois,  au  centre  de  la  tache  érythémaleuse  il  se  foruie  n 
papule  un  peu  plus  proéminente  cl  plus  grosse  que  les  précédeiil< 
Rarement  elle  est  seule;  d^autres  [japules  microscopiques  se  grûû| 
linéairemenl  à  la  circonférence,  on  dirait  une  roue  avec  son 
mais  sans  rayons.  Il  arrive  aussi  que  Fanneau  papuleux  au  lieu 
continu  est  fragmeulé,  «e  qui  fait  que  cinq  ou  six  papules  ou 
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emblent  graviter  autour  de  la  papule  centrale  plus  volumineuse 
ii'elle.  C'est  une  disposition  stellaire  ou  en  corymbe  qui  est  très  corn- 
Aune  dans  les  syphilides.  Lorsque  de  pareilles  taches  érythémato- 
apuleuses  sont  confluentes  et  s'enchevêtrent,  sur  le  fond  rouge  se 
étachent  des  papules  de  dimensions  variables  qui  semblent  irrégu- 
èrement  disséminées.  Mais  pour  peu  qu'on  se  donne  la  peine  d'exa- 
oiner  l'éruption  de  près,  on  pourra  reconstituer  les  groupes  et  rattacher 
.  chaque  papule  centrale  les  petites  papules  satellites  qui  lui  appar- 
iennent.  Cette  forme  est  plus  rare  que  les  précédentes  ;  on  Ja  trouve 
miout  dans  les  syphilides  franchement  papuleuses. 
La  roséole  papuleuse  est  un  degré  d'éruption  plus  avancé  que  les 
laéoles  rubéolique  et  maculeuse.  Aussi  est-elle  d'une  durée  plus 
oague,  surtout  par  son  élément  papuleux.  Elle  est^galement  moins 
énéralisée.  Sa  première  forme  lichénoïde  s'observe  un  peu  partout, 
ans  le  dos,  sur  le  devant  de  la  poitrine,  sur  tout  le  tronc  et  le  premier 
Sigment  des  membres.  La  forme  annulaire  est  plus  discrète  et  elle 
p  localise  souvent  sur  la  face.  Quant  à  la  troisième,  elle  a  la  même 
iptribution  que  la  seconde  dont  elle  n'est  quelquefois  qu'une  consé- 
ÇiDce;  car  il  arrive  qu'au  déclin  de  l'éruption  l'anneau  papuleux  se 
Ipigmente  parce  que  quelques  papules  disparaissent  plus  vite  les  unes 
Mies  autres. 

-l^aocEssDs.  —  De  même  que  les  symptômes,  il  est  essentiellement 
ionique.  N'est-il  pas  naturel,  en  effet,  qu'une  éruption  indolente  et 
•b  prurit,  sans  chaleur  locale  ni  raptus  violent,  sans  fièvre  géné- 
^  persistante,  évolue  sourdement  et  avec  une  grande  lenteur?  C'est 
9pli  a  lieu  dans  tous  les  cas.  Il  est  très  rare  que  la  durée  soit  moindre 
^  trois  semaines;  j'ai  vu  cependant  des  roséoles  très  pâles  et  fort 
Btirètes  s'évanouir  en  quinze  jours.  La  durée  est  en  rapport  à  peu 
^  direct  avec  le  nombre,  les  dimensions  et  peut-être  aussi  avec  le 
A^  de  groupement  des  taches.  Elles  ne  se  montrent  pas  toutes  simul- 
â^cnent  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  ;  leur  apparition  se 
'  Successivement  du  tronc  et  de  la  ceinture  en  particulier,  vers  les 
Comités,  et  l'éruption  n'arrive  guère  à  sa  période  d'état  que  du 
K^me  au  quinzième  jour.  Lorsqu'elle  a  acquis  la  plénitude  de  son 
'^loppement,  elle  reste  stationnaire  pendant  deux  ou  trois  semaines; 
elle  rétrograde  par  l'effacement  et  la  disparition  successive  des 
Quand  elle  est  longtemps  sans  subir  aucune  modification, 
"•^  commun  de  voir  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  pigmen- 
■^^  succéder  à  la  congestion  vasculaire  de  l'érythème.  Cette  trans- 
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fornialiou  est  Ijabituelle  daos  les  roséoles  maculeuses  confluei 
Parmi  les  variélés,  la  rubéolique  est  relativement  la  plus  courU 
c'est  celle  qui  tend  le  plus  spoulanémeol  à  la  guérison.  La  duré^ 
autres  variélés  dilîère  beaucoup  suivant  qu'on  les  traite  ou  q 
les  abaudoDiie  à  leur  marche  oalurelle.  Celles  qui  se  prolongent  le 
sont  les  maculeuses,  parce  que  du  moment  que  la  tache  est  de?» 
pigmentaire,  la  médication  spécifique  a  beaucoup  moins  de  priw 
elle.  J*ai  vu  disparaître  avec  une  assez  grande  rapidité  des 
papuleuses  circinées  ou  annulaires. 


I 


Coïncidences  PATROLocrQUEs.  — Elles  sont  très  nombreuses 
dans  les  roséoles  primitives.  Le  processus  général  de  la  syphUiq 
sente  en  effet  pe^i  de  moments  où  les  phénomènes  se  multiplifoi 
s'entassent  avec  autant  de  profusion  et  d*exubérauce-  Sans  parlarl 
troubles  constitutionnels  sur  lesquels  il  est  inutile  de  revenir,  od il 
en  mi>me  temps  que  lus  premières  poussées  cutanées  et  mnqntaâ 
un  grand  mouvement  de  prolifération  se  produire  dans  le  $)iM 
lym|iluilîr[ue.  Peut-être,  serait-il  plus  exact  de  dire  qu*il  précède! 
syphilodermies  roséoliques.  Je  crois,  en  elTet,  avoir  constalé  hit^ 
faction  des  ganglions  cervicaux  avant  rapparitiou  de  rexanlhènjeJi 
jours  est-il  que  ce  mouvement  dliypertrophie  spécifique  raccoi 
constamment.  Comme  il  n'est  pas  souvent  en  rapport  avec  Tel 
et  la  confluence  de  réruption,  on  est  en  droit  de  supposer  (pJ*il 
jusqu'à  un  certain  point  indépendant.  C'est  à  la  région  cervi 
térieure,  derrière  le  bord  postérieur  du  steruo-cléido-raastoîtfii 
Tapophyse  mastoïde  elie-niéme,  à  la  racine  des  cheveux  et  sur l 
chevelu  jusqu^à  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  qu'on  seoll 
le  doigt  et  qu'on  voit  se  dessiner  sous  la  peau,  des  tumeurs 
indolentes,  isolées  et  libres  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  ei 
C'est  nwi  adénopatbie  semblable  de  tous  points  à  Fadénopalhifi 
nale  symptomalique  du  chancre  infectant.  Très  difficile  à  peJ 
dans  quel(|ues  cas,  il  lui  arrive  de  prendre,  chez  certains 
proportions  énormes,  —  C'est  pendant  la  durée  des  érylhèaii 
tiques  qu'elle  atteint  son  entier  développement;  elle  leur 
durant  des  mois,  mais  en  diminuant  peu  à  peu. 

Celte  coïncidence  pathologique  est  en  corrélation  étroite  a' 
autre,  presque  aussi  significative,  je  veux  parler  des  croûte:? 
cheveux.  Cette  lésion  qui  appartient  aux  premières  raanifeslAli* 
constituée  par  une  saillie  plus  ou  moins  large,  ordinairement  ? 
et  dont  la  couleur  est  variable,  puisqu'elle  dépend  de  la  croùK 
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forme  au  sommet.  Quand  la  croûte  tombe  ou  est  arrachée,  la  papule 
gne  quelquefois  et  devient  ensuite  noirâtre.  Mais  est-ce  bien  une 
)ule?II  est  assez  difficile  de  définir  anatomiquement  cette  lésion  et 
si  sans  doute  à  cause  de  cela  qu'on  lui  a  donné  et  laissé  le  nom  de 
>àie  du  cuir  chevelu.  La  sécrétion  qui  se  concrète  ainsi  est  sébacée  et 
ihéliale  plus  que  purulente  ;  elle  se  produit  à  la  racine  des  che- 
ax  auxquels  elle  adhère. — Les  croûtes  du  cuir  chevelu  procèdent  plus 
*d  d*érosions  ou  d'ulcérations  bien  nettes  ;  mais,  au  début,  la  lésion 
nératrice  n'attaque  que  bien  superficiellement  le  derme.  Elles  n'en 
rsistent  pas  moins  fort  longtemps,  poussant  çà  et  là  sous  la  même 
tne  et  devenant  fréquemment  prurigineuses.  H  y  a  des  sujets  chez 
quels  elles  durent  pendant  trois  ou  quatre  années  sans  se  modifier 
s'agrandir.  Elles  sont  en  général  discrètes.  On  en  voit  se  développer 
ôc  les  mêmes  caractères  de  concrétion  sébacée  et  épidermique,  dans 
barbe  et  dans  les  moustaches,  mais  là  elles  ont  plus  de  tendance  à 
Lgrandir  ;  leur  surface  est  jaunâtre,  granulée,  irrégulière  comme 
AS  Timpétigo.  Nous  nous  en  occuperons  plus  tard.  Pour  le  moment 
me  borne  à  vous  dire  que  les  croûtes  du  cuir  chevelu  s'observent 
esque  toujours  en  même  temps  que  les  roséoles  syphilitiques.  L'alo- 
icie  est  aussi  très  commune  à  cette  époque. 

Aevenons  aux  jymphopathies  syphilitiques.  Elles  ne  consistent  pas 
ajours  uniquement  en  adénopathies  ;  quelquefois  aussi  les  lympha- 
ues  qui  aboutissent  aux  ganglions  se  tuméfient  et  s'indurent. 
engorgement  spécifique  de  ces  vaisseaux  est  constitué  de  la  même 
on  et  subit  le  même  processus  que  celui  des  ganglions,  c'est-à-dire 
il  est  indolent,  aphlegmasique  et  n'aboutit  pas  de  lui-même  à  la  sup- 
^«tion.  C'est  la  règle  ;  mais  elle  présente  des  exceptions  plus  nom- 
tuses  que  dans  Tadénopalhie.  J'ai  vu  souvent  des  lymphangites 
on  ne  pouvait  rattacher  qu'à  la  syphilis,  causer  de  la  gêne,  de  la 
(Jeur,  produire  un  engorgement  subinflammatoire  du  tissu  cellu- 
'^  périphérique,  adhérer  à  la  peau  et  y  déterminer  même  une  traînée 
^  congestive  le  long  de  leur  trajet.  Le  siège  principal  de  ces 
iphopathies,  ce  sont  les  membres,  particulièrement  les  membres 
i^rieurs,  et  surtout  la  cuisse.  Dans  quelques  cas  j'ai  pu  suivre  le 
ïîon  dur  et  noueux,  depuis  le  pied  jusqu  à  l'aine.  Lorsque  le  pro- 
mus est  chronique,  le  cordon  est  mobile  au-dessous  de  la  peau.  Dans 
icas  subaigus,  avec  suffusion  plastique  périphérique  et  adhérence 
^oée,  il  y  a  toujours  des  points  au-dessus  et  au-dessous  de  l'en- 
'^ement  adventice  où  l'on  trouve  le  cordon  avec  les  caractères 
ii<iuration  noueuse,  d'indolence  et  de  mobilité.  En  pleine  roséole  j'ai 
Mauriac.  —  maladies  vknkr.  34 
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vti  ces  sortes  de  lym|>liopalhies  se  généraliser  sans  causer  d'aulr* 
préjudice  aux  malades  que  du  malaise,  de  la  pesanteur,  de  la  gène  dans 
les  mouvements  el  un  peu  de  douleur  à  la  pression.  Ces  lésions»  sont 
exreptionnellês  el  iDeomparahlenieiit  moins  fréquentes  que  les  adéno- 
pathi(  s.  Celles-ci  manquent  rarement  à  la  nuque  ou  sur  Tapophy** 
mastoïde.  Elles  ne  suppurent  jamais  dans  celte  région;  mais  autour 
du  maxillaire  inrérieur  le  fait  peut  se  produire  même  p*>ndanl  la  dure*? 
des  roséoles.  Il  dépend  alors  d'une  iniluence  slrumeuse  latente  mi>t 
en  action  par  la  syphilis. 

Parmi  les  coïncidences  pathologiques  de  la   roséole,  celtes  qm 
d'îjïeudent  d'une  autre  éruption  culauée  syphilitique*  sont  tr^ 
munes.  Des  papules,  des  papulo-squames,  des  papulo-vésicul 
impétigos  très  superficiels  poussent  dans  Tintervalle  des  taches éryli^-  j 
maleusf^s,  évoluent  à   côté  d'elles  el  leur  survivent.  C*est  le  résiM  \ 
de  la  polvmorphie.  D'autres  éruptions  plus  intéressantes  à  èludifU 
ce  sont  celles  qui  se  montrent  sur  les  muqueuses  pendant  Iessj]»^'ti' 
dermîes  roséoliques.  Il  y  en  a  une  qui  est  pathognomoniqae,  rV^Ji^  I 
plaque  muqueuse.  Hien  de  plus  rréquenl  que  de  constater  sa  presin^ 
sur  l'isthme  du  gosier,  sur  les  lèvres,  la  langue,  aux  parties  ^^'i^^  \ 
taies  et  anales,  dès  les  premières  semaines  de  réruption.  Elle  wj 
la  [irécéde  jamais  ;  elle  lui  est  toujours  consécutive  et  même,  s^^^n-^i 
forme  parfaite,  elle  ne  se  développe  que  vers  sa  période  moyeaa»'  " 
son  déclin.  Je  vous  en  [larlerai  uliérieuremenLlci  j*ai  surtout  en  vu 
éruptions  des  muqueuses  qui  se  mauifeslent  des  le  déhut  delaruv 
et  qui  lui  apparliennenl  d'autant  plus  légitimement  qu'elles  iou^i'J' 
duites  par  le  même  élément  générateur,  c'esl-â  dire  par  le^  uAfil 
érythémateuses.  Avant  l'apparilion  des  papules  ou  plaques  muqufi 
vous  coustaterez  fréqueîument  Tcxislence  de  maux  de  gorge  qui* 
dent  d'une  cougesiion  répandue  uniformément  sur  les  piliers, la) 
la  partie  inférieure  du  voile,  la  paroi  postérieure  du  pharyni*JI| 
a  aussi  luméfactiou  notable  des  amygdales.  Dans  les  roséoles  aof' 
laires  et  circioées,  érythémateuses  ou  erytliémalo-papuleu^es,  ilf^'^ 
des  cercles,  des  demi-cercles,  des  lignes  polycycliques  briscL'>  q"'^ 
dessîuent  sur  la  voûte  palatine,  se  prolongent  sur  les  piliers,  <?o^* 
sent  h  pharyux  et  se  perdenl  là  dans  une  rougeur  diffuse  non  fii^uréeJ 
caractère  roséolique  de  ces  lésions  est  indiscutable.  De  petite»  trJ 
pseudo-membraneuses  se  montrent  vers  la  fin  de  TérupUoni  coi 
le  font  les  squames  furfuracées  sur  la  poao,  etc.  Ce  n  esl  d'o 
à  proprement  parler  une  coïncidence  pathologique,  c'est  la  > 
érythémateuse  elle  même  développée  sur  les  muqueuses.  Kllc'^'r'^*' 
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fréquente  à  Tisthme  du  gosier  et  dans  la  bouche  qu'ailleurs;  mais  on 
l'observe  aussi  quelquefois  sur  la  muqueuse  vulvaire  et  dans  la  cavité 
glando-préputiale. 

Telles  sont  les  principales  coïncidences  pathologiques  de  la  roséole. 
[     n  y  en  a  beaucoup  d'autres  ;  seulement  comme  elles  sont  plus  rares 
3    et  qu'elles  seront  décrites  plus  tard,  je  me  borne  à  les  énumérer  : 
i    D'abord  les  troubles  constitutionnels  prodromiques  dont  quelques-uns, 
;    entre  autres  les  douleurs  musculaires  et  sternalgiques,  se  prolongeiit 
ou  se  développent  au  delà  du  début  de  l'éruption,  puis  les  arthralgics 
et  les  arthropathies  subaiguës,  les  périostoses  du  crâne  et  des  membres, 
les  suffusions  néoplasiques  diffuses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
riritis,  les  engorgements  de  l'épididyme,  les  encéphalopathies,  les 
myopathies.  Ces  dernières  affections  surviennent  très  exceptionnelle- 
ment. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  de  la  roséole  sont  purement 
▼asculaires  :  elles  consistent  dans  la  congestion  superficielle  de  petils 
territoires  cutanés,  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns  des  autres.  Le 
jBiouvement  hyperhémique  présente,   comme  caractère  à  peu  près 
^^Kmstant,  l'extravasation  de  quelques  globules  rouges  en  dehors  des 
i^^^sseaux.  Leur  matière  colorante  se  dissémine  dans  le  corps  muqueux 
^  se  convertit  en  matière  pigmentaire  qui  donne  aux  macules  leur 
^■Binte  grise,  cuivrée  ou  ardoisée,  et  les  empêche  de  disparaître  sous 
JÉt  pression  du  doigt.  —  Dans  la  variété  papuleuse  il  s'établit  une 
B"yperhémie  plus  forte  au  sein  de  quelques  groupes  de  papules  et  c'est 
H*^  qui  produit  les  saillies  centrales  de  la  tache  érythémateuse;  là  aussi 
"^Utravasation  globulaire  rouge  est  plus  considérable,  d'où  la  couleur 
lir  de  jambon  ou  brun  rougeàlre.  La  lésion  vasculaire.  agit  sur  la 
[^^faition  de  l'épiderme  et  il  en  résulte  la  desquamation  des  parties  les 
is  superficielles  de  la  couche  cornée. 
JDans  quelques  cas  de  roséole  maculeuse,  l'extravasation  des  globules 
iges  arrive  quelquefois  jusqu'à  produire  une  véritable  ecchymose, 
i  tache  de  purpura,  dès  le  début  de  l'éruption.  Les  macules,  quand 
^»  est  ainsi,  persistent  longtemps.  L'altération  de  l'élément  globu- 
le et  de  l'élément  fibrineux  du  liquide  sanguin  prend  sans  doute 
I  part  aussi  considérable  que  l'hj^erhémie  à  la  production  de  ces 
Bules  ecchymotiques  ^ 

"■**►     Voici,  d'après  M.  Biesiadecki,  quelles  sont  les  lésions  qu'on  trouve  dans  la  roséole 
^^^lUilique  :  «  Les  parois  des  capillaires  en  ee  point  sont  parsemées  de  noyaux  nombreux 
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DuGxosric  ET  PKONOSTic*  —  Le  diagnostic  est  en  général  facile,  mit- 
tout  si  l'accidriu  primilif  existe  encure  ou  s'il  se  trouve  ailleurs  que  ^m 
la  peau  el  les  muqueuses  des  maoifeslations  d'un  caractère  spêcifiqtjt 
iiiconleslahle.  La  variéfo  qui  expose  le  plus  à  Terreur,  c'est  la  rosèolf 
rubcolifornie-  Un  peut  k  cori fondre  avec  la  rouyeole,  la  scarlalioe»  le» 
érylhèoies  cubébo-copahiques  cl  mercurieb»  el  la  roséole  simple,  h  , 
mode  lenl  el  successif  de  Tinvasiou,  Tabseuce  de  sympi- 
raux  graves  et  le  caractère  indolent  de  rêruptioii  qui  n'éK  .    ,     ..:  ^ 
température  de  la  peau  et  ne  suscite  aucun  etTort  réacliouoel  svuer- 1 
gique  se  Iraduisant  par  une  Oèvre  vive  el  cûDlinue,  telles  soDl  les  prin- 
cipales cirrujistauces  qui  permettront  habituellement  de  disliuguef  h 
roséole  sy|iliiliLique  de  la  rougeole  el  de  la  scarlatine»  Ajouliî2  qut?fc 
catarrhe  de  la  conjonctive  dans  la  première  de  ces  pyreii&s  êrupUvii 
les  Hiaux  de  gorge  et  les  phéonméiies  gastriques  dans  la  secumi^ 
seront  d'un  grand  secours,  si  Téruplion  cutanée  esl  équivoque.  - 
L'ingestion  des  résineux,  l'application  d'onguents  niercuriels  sari| 
peau,  doivent,  indépendamment  de  tout  caractère  dififêrentiel  de^^rm^ 
tions,  faire  soupçonner  qu'une  éruption  roséoli forme  pourrait  i 
dépendre  de  ces  substances.  Dans  Terytheme  résineux  les  tadu 
montrent  avec  une  confluence  marquée  au  niveau  des  jointures  duc 
de  Textension,  sur  les  genoux,  les  coudes,  les  [Mjîguels,  la  facei 
sale  des  pieds  et  des  mains  ;  Téruplion  est  quelquefois  plus  vioti 
el  plus  rouge  que  celle  de  la  roséole  syphilitique  ;  elle  apparaît  pf^M 
lïrusquement,  cause  parfois  un  [jraril  assez  fort,   de  la  lievrv 
peu   d'embarras  gaslro-inloslinal  el  n'a  qu*une  durée   de  quel*)- 
jours  *.  —  L%?czéma  rubruni  hydrargyrique   causé  par  Tusago  ftl 
bvnv  ou   exlcrm*  du   mercure,  surtout  par  le  dernier^  apparaît  i 


faisant  saillie  dans  leur  îiitorieur  et  à  leur  surface  externe;  elles sonl  aus<i  ewMiW*' 
rangée  de  cellules  çti  et  la  interrompue.  Ces  celluleiî  ressembleiil  i^\ 
furiiie  et  structure,  aux  corpuscules  blancs  ou  aux  cellules  de  lu  dermiti 
diins  un  espuce  clair  et  limité  autour  des  vaisseaux.  La  tuuif|ue  aUn 
qu'occupe  In  macule  cooilKUt  des  cellules  rondes  et  tusiformos,  l/exiiti-  i 
est  très  marquée  dans  l'adventice  des  vaisseaux  qui  se  dirigent  vers  le*  pnpiif 
de  côâ  vaisseaux  est  diminué,  tandis  que  celui  des  capillatres  dans  Up^i 
quefois  dilaté.  Les  cellules  elles  fibres  du  ligsu  conjonetirne  niorilivni  .^i 
ment  appréciable» seulenjeni  des  K'ranulations  de  pigrmeuld'uiijjiunebrui»^'! 
çà  el  la.  Les  macules  syphilitiques  doivent  duîic  «^*re  reg^ardées  comme!  nu- 
vaisseaux  saujfuins,  ainsi  que  le  rlé^mmlre  raccroissemeul  de  Icuns  élènienu  ti*"-- 
et  cellulaircë.  ») 

1.  J'ai  vu  des  cas  dérythênies  cubcbo  copahiques  lorl   singuliers  »?  i 
publié  une  uole  sur  leurs  formes  les  plus  iiîsoliles(.4«H«/<*ï  tU  dermn 
ttogrfiphir,  2^  série,  1880,  p,  i!»lO),  —  Les  taches  de  ces  érythèmes  s^jai  Ut* 
fois  (BitémateusaSi  scarlatiuift>niies,  arliées« 
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lenl,  forme  un  érylhème  très  serré  de  petites  taches  d'une  couleur 
ige  qui  s'assombrissent  rapidement  avec  ou  sans  desquamation  et 
laissent  aucune  trace.  L'érythème  a  pour  foyer  le  lieu  même  où  a 

faite  l'application  hydrargyrique.  11  diminue  progressivement  et 
paraît  à  partir  de  ce  point.  — Dans  la  roséole  simple,  qui  assez  habi- 
llement est  aprurigineuse  comme  la  syphilitique,  il  y  a  des  symptômes 
riles  et  gastro-intestinaux  ;  la  durée  de  l'éruption  est  éphémère  ; 
puis  on  ne  trouve  nulle  part  ailleurs  aucune  manifestation  spéci- 
le.  Néanmoins  le  diagnostic  présente  parfois  de  très  grandes  diffi- 
tés  et  j'ai  vu  des  praticiens  fort  expérimentés  hésiter,  rester  dans 
loute  ou  diverger  complètement  d'opinion  dans  des  cas  de  roséoles 
ne  origine  équivoque.  On  cherchera  les  éléments  du  diagnostic 
is  l'éruption  elle-même  et  dans  ses  coïncidences  pathologiques.  Il 
dra  passer  en  revue  toutes  les  parties  du  corps,  voir  s'il  n'y  a  pas 
petites  taches  furfuracées  et  fendillées  au  fond  des  replis  de  l'oreille, 
•  exemple,  ce  qui  arrive  dans  la  syphilis  et  ne  s'observe  pas  dans  la 
éole  commune;  ne  pas  oublier  l'examen  de  la  région  mastoïdienne 
ir  y  rechercher  l'adénopathie  qui  y  manque  rarement;  interroger 
antécédents  arthritiques  en  même  temps  que  les  antécédents  syphi- 
|ues,  etc.,  etc.  Heureusement  les  cas  de  cette  espèce  sont  fort 
58;  mais  quand  on  les  rencontre  on  ne  saurait  montrer  trop  de  cir- 
spection  et  de  prudence  avant  de  se  prononcer  catégoriquement, 
lout  s'il  s'agit  de  graves  intérêts  comme  d'une  question  de  ma- 
rc. Le  oui  ou  le  non  prononcé  par  le  médecin,  ne  doit  l'être  qu'avec 
^rtitude  absolue  qu'il  est  l'expression  de  la  vérité. 
11  déclin  de  la  roséole  syphilitique,  les  taches  pigmontaires  cui- 
sson jaunâtres  qu'elle  laisse  sont  fréquemment  confondues  avec 
îtyriasis  versicolor.  Sans  doute,  la  nuance  de  leurs  macules  res- 
îves  n'est  pas  sans  analogie,  mais  celle  du  pityriasis  est  plus 
t«,  quelques-unes  de  ses  taches  sont  très  grandes,  tandis  qu'à  côté 
ti  voit  de  très  petites.  On  les  trouve  sur  le  sternum  où  celles  de  la 
iilis  sont  rares;  elles  sont  beaucoup  plus  disséminées  qu'elles  et 

disposition  curviligne  systématique;  enfin  leurs  écailles  épider- 
^es  contiennent  le  microspomn  furfur, 

^8  variétés  maculeuses  de  la  roséole  soit  diffuse,  soit  annulaire 
îrcinée,  sont  certainement  les  plus  faciles  à  diagnosti(|uer.  J'ai 
*é  sur  le  caractère  pathognomonique  qu'elles  présentent  dans  tous 
^  phénomènes,  depuis  le  début  jusqu'au  terme  de  l'éruption. — 
^ines  roséojes  papuleuses  annulaires  ou  circinoes,  lorsque  les 
^8  papuleux  sont  saillants  et  squameux,  pourraient  être  confondues 
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avec  la  teign»^  circinép;  mîiis  h^s  cercles  papiileiix  sont  plus  Dornbreiix 
dans  la  sypliilis,  ils  au^^menlciil  moÎDs  de  diamèlre,  et  leurs  squames 
ne  contiennent  jamais  le  tricophylon  tonsuram  de  la  teigne. 

La  roséole  étant  une  des  manifestations  les  plus  bénignes  de  la 
syphilis,  son  |irnnosiic  est  simple  et  présente  peu  dlnlér^l.  Quand  elk 
n'envahit  oi  la  face,  ni  les  maint?,  ni  les  bras,  les  épaules  et  la  gorgr, 
on  pi'ul  dire  qu'elle  n*a  presque  aucun  inconvénient  pour  le  malade* 
De  tuiïtes  les  sy[)hiludermies  elle  est  la  moins  compromettante,  car*''' 
n'est  que  dans  des  cas  très  exceptionnels  que  ses  variétés  marukus^^ 
et  papuleuse  couvrent  le  front,  les  joues  et  le  menton  de  ces  bigar* 
rares  et  de  ces  arabesques  dont  la  si^nifiralion  n'est  que  trop  évidente. 
Il  est  vrai  que  pour  des  yeux  quelque  peu  clairvoyants  de  simple^ 
taches  à  la  raeine  des  cheveux,  sur  le  front»  révèlent  sufBsamnieal  Li 
nature  de  laffertion.  Ici,  comnne  du  reste  pour  toutes  les  détemaina- 
tions  de  la  sypliilissur  la  peau,  la  question  du  siège  occupe  une  granrfc 
place  dans  le  pronostic.  Les  syphilodcrmies  de  la  figure  et  des  partie> 
qu'on  ne  peut  soustraire  aux  regards  par  les  vêtements»  sont,  touteiî 
choses  égales  d'ailleurs,  beaucoup  plus  gênantes  et  plus  sérieuses,  an 
point  de  vue  des  malades  surtout,  que  celles  du  tronc  par  exemple.— 
Vous  avez  dû  voir  diaprés  la  descriplion  des  trois  variétés  de  la  roséole 
syphilitique,  que  la  plus  légère  et  la  plus  courte  était  la  rubéoliquc* 
Les  deux  autres  en  tant  ([u'érythème  [leuvent  bien  dans  quelques  caf 
ne  pas  durer  beaucoup  plus;  mais  après  que  la  tache  congestive  j^eM 
eiTacée,  la  macule  persiste  pendant  des  semaines,  et  lorsqu'elle  e$l 
visible  et  qu'elle  forme  des  anneaux  et  des  arcs  di*  cercle  ell*^  eslpIiK 
révélatrice  encore  que  réruption  en  pleine  efflorescence.  Tout  élément 
plus  avancé  dans  révolution  syphilitifjuc  qui  vient  s'ajouter  à  un  autre 
ou  se  combiner  a%'ec  lui,  comme  le  fait  la  papule  dans  les  varièlc^' 
érythématoqm|Hdeuses»  est  une  cause  sérieuse  d*aggravation  pour 
pronostic.  — Je  vous  ai  déjà  dit  et  je  vous  dénjonlrerai  plus  lard 
le  traitement  fait  assez  irromptement  justice  de  la  roséole.  —  Ainsi 
quelque  façon  qu'on  Tenvisage,  cette  aiTection  (^utanée  na  rien  à\\ 
quiélant  en  elle-mi^me.  Si  je  vous  l'ai  décrite  si  longueinf'titr  ^ 
afin  de  vous  initier  à  quelques  détails  spéciaux  de  la  dermoj^Tapl 
syphilitique,  que  nous  retrouverons  parlont  cl  sur  lesquels,  à  Taveni 
je  n'aurai  plus  besnin  dinsisfer. 
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BE3     PxkPULODEaMiKS     DANS     LES    HAMFESTATÏOXS    TJ'GCJÏEXTAIRES     DE     \Jl 

fsTPBtus.  —  Nécessité  iJe  les  étudier  sép:trémeiit  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses  ou 
^  siir  les  surfaces  mucoso-cur,. triées*  —  Eleniluci  f>n>rjnrJeMr,  porrée  iJiithulcK^ïiîue,  dureo 
I  des  «yphitydermies  papuleuses.  —  Leur  éUisricilé  iiiorpholi>gir|UL\  leurs  trnosforina- 
[  lioDs,  leur^  affinités  avec  le  tubercule. 

r  CffaoNOLOGiE  t>E>  sYi'HïtJDKs  pAPlLKUsKs,  —  Épof|ue  de  leuf  ^|jj>afiiioii,  —  Leur 
|»ptUude  à  récidiver  peut  se  prolonger  bieti  au  delà  de  la  période  viruleme. 

&IE.  —Action  luconiOîitable  des  causeji  QCLasjonnelIcis,  —  Les  irrhalioits  locales 
éApables,  eu  temps  opportun^  de  susciter,  d'activer  les  syphilides  papuleuses 
leutanées  et  niuqueuseâ  et  d»^  transformer  les  premières  daas  tes  secondes,  —  PrédU- 
Ipositions  régîoiiates  à  la  papulalioii. 

Syiptûmes,  —  Caractères  dinîtjues  de  la  puipule.  —  Résorption  de  son  centre,  pro- 

llifération  de  ^a  périphéries  ombilication,  fonue  arirmlaire.  —  Rapports  constants 

cotre  la  forme  et  le  volurne  des  papules.  —  Papules  miliairt^s,  coniques,  hémisplié- 

riques,  plates,  lenticulaires  et  nummulaires.  —  Rapport  inverse  entre  le  injmbrc  et 

I  le  volume  despnpules.  — Papulodermies  génér.ilisées.  —  Leur  tendance  à  secirLoiiscrire 

[^ws  une  période  avancée  de  l'évolution  et  inéine  quelquefuis  à  si>n  début. 

VAUflTÉs.  —  Sur  quoi   se  fondent-elles?  Sur  les  changements  que  subit  \i\  lésion 
[  orijcinelle  pendant  son  évolutioti. 

htid^i  paptttftneji  proprement  dites,  —  Elles  sont  précoce»,  généralisées,  exantbé- 
rmaiigues,  symétriques,  sfius  {groupement  systématique^  sauf  dans   leurs  récidives 
^  tardives. 
phiiifles  paptilett^fi  soiitantr'i,  —  Deu.^  sous-d i  visions  ; 

Paptttfi  comquei:  SypkUide  papiiteuse  mitîaire  ou  tiché/mdv.  —  DîQ'use,  contluenle, 
»pbqu^s,  en  groupes  circiné».  avec  ou  saus  érythème,  eic. 
^Pdpuhi  hL'misphèriffue.<.  —  Elles  sont  généralisées  ou  localisées*  —  Elles  conservent 
^leufiype  à  Tétat  de  pureté  pendant  leur  période  de  début  et  d'état,  mais  elïes  tendent 
s  leur  déclin  k  devenir  squameuses.  —  Inégalité  de  volume  des  papules  d'une  même 
^isée,  tefianl  à  leur  éruption  successive, 
fhthiltfît  populeuses  plates.  Deux  sous-divisions  : 

'  ^ypfntide  ù  petit *;$  paputen  piotrs  ou  stjphUide  lenticulairt*. —  Précocei  généralisée» 
~Sa  localisation,  quand  elle  se  eirconscrit.  Stirlefrrtni  elle  forme  une  îles  variétés  de 
^  UCoîfro;i«e  de  Venus,  -—  Dimensions  et  couleur  des  papules  lenticulaires.  —  Papule»- 
nie  plate  et  contluente  de  la  face  ;  LtumNam  îenlientnire.  —  Fréquence  de  la 

Wlidc  lenticulaire.  —  Ses  récidives.  —  Groupement  circulaire  de  ses  papules. 

'  ^^phlide  a  Iftrfjea  pfipith-i  ou  fitjphtltdp  i^M«ii«i^/fi/re.— lii nien sions  des  t)ap ules.  -  Leur 
^niïssrur, —  Leur  couleur  caractéristique  ebair  lie  jambun.  —  Leur  lendiince  à  devenir 
^uimlajre,  circinée,  squameuse.  —  Comment  se  forme  la  papule  annulaire.  —  Forme 
^^tftm  en  coford^:  elle  est  constituée  non  par  une  papule  unique,  mais  par  un  j^nnipe 
<»'•  (lipiiles,—  Fortne  stettttirti  ou  conjmtiique:  Elle  ne  difïère  de  la  forme  irisée  que 
'^•fU  dimension  des  papules  qui  sont  plus  volumineuses  et  par  îa  réi^fularité  moins 
*î*WTnaliqtje  du  g^roupement  des  papules  satellites.  —  Rubans  papuleux  circinés: 

>  complets,  arcA  de  cercles,  courbes  variées,  elc»  elc* 
^*iitufe pupHlù-squamauie.  —  Elle  comprend  toute*  les  variétés  précédentes  modifiées 
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par  yn  processus  coiistanl  de  prolifératif^m  épidermique  à  la  surface  de  leurs  papules 
--  Elle  constitue  les  éniplions  syphîlitit|ues  psoriasiformes.  —  Des  prédispo*it>OD» 
iiidividiïeîles  à  la  foiriie  squiiîïieusc  d'emblée  ou  consécutive.  —  Importance^  fréquence, 
sévérité  de  cette  syphilmh*nnie. 

Ses  vanéléè  suivant  les  répionî^- —  Papules  .'^quamo-pranuleu,«es  cornées,  impétigineusci 
végétantes  de  In  face,  —  Kubaus  circiiiés,  —  Formes  siellaires  sur  le  tronc  ei  1<< 
membreF.  etc. 

Ce  qii  il  faut  eutendrcparpM^u<*^w^i«e>.  —  Comment  elle  est  constituée  :  plaque  enuuk 
formée  par  une  seule  large  papule  plate  ou  annulaire»  Plaque  cutanée  résultant  df 
Ta gglumé ration  et  de  la  fuiïion  de  i»tusieurs  papules  pl.Ues  squameuses.  —  Nappft 
d'hyperplasie  dermo-papillaire  sous  forme  pâpulo-^^quameuse  :  ce  sont  des  pUques 
coniluenies.  —  Lf^onlta^n  paputo-squam^ux,  —  Éléphiintiasis  paputeux  des  nf^nes 
l^'énitaux.  —  Les  vastes  nappes  papuleuses  sont  moins  elplus  tardivement  squameoseï 
que  les  plaques  circonscrites. 

St/p/iïtides  pfiimfiirex  et  pfantairea.—  Leur  importance  au  point  de  vue  du  diagrnosiic- 
Lésions  analojîues  produites  sur  les  mêmes  reliions  par  d^autres  maladies  constiiih 
tionnelles.  *-  Èrythème  spécifique  palmaire  et  plantaire, 

La  syphilide  papuleu^e  est  celle  qui  q^\  la  plus  fréquente  dans  ta  paume  des  maimrt 
à  la  plante  des  pieds.  On  la  désigne  srius  le  nom  de  Psotiasiiji  syphitittqut^  pfilmmrtii 
pki,tiaire,  —  La  pupule  ne  fait  pa**  de  saillie  dans  ces  régions;  elle  est  conslitu»^?  ptr 
une  lâche  dure,  rénltente,  parcheminée.  —  Prolifération  épiderniique  a  sa  siiffart, 
caractère  des  squames  palm?iires  el  planiaîrcB;  leur  épaisseur,  leur  dureté.  —  SqunTie 
coimces.  —  Plaques  fissuraires.  —  Lérufktion  papulosquameuse  peut  être  di-irii, 
isoléf?,  contlueute  et  sans  ordre  ou  disposée  suivant  des  groupes  stellaire*^  imparfaii» 
ou  des  rubans  circinês.  —  Larges  plaques  palmaires.  — A  la  main,  l'érupliùn  papul^^ 
squameuse  est  toujours  plus  accusée  qu'au  pied  ;  mais  à  la  plante  des  pieds  il  y  a  plos 
de  prédisposition  aux  lissures.  aux  rhagades  et  à  la  papulaiîon  végélaoïe.  —  Durwert 
récidives  indériûies  det^syphilides  palmaires  et  plantaires.  —  Elles  sont  souveni  réfmt* 
laires  au  traitement  spécili que.  —  Incertitude  fréquente  sur  leur  origine  rèelle>  a  une 
époque  avancée  de  la  syphilis. 

St/phîthlv  papuîeui^f  vegéinnte,  —  Elle  résulte  de  rhyperplasiê  exagérée  des  papilles. - 
Frntiihœ^ia.^On  observe  cette  syphi.ide  surtout  dans  les  régions  pourvues  de  poiU  - 
Ckjnrrétions  grenues  et  jaunâtres  ou  squames  à  la  surface  des  papules  végéianteK—Ptf 
leur  coniluence  les  papules  hyperlrypbiLjues  forment  des  plaques  végélantei  —  L<* 
papillomes  syphiliiiques  sont  rares  au  tronc.  , 

St/philide  paptilo-érouve  —  L'érosion  n'attaque  pas  le  lissu  denno-papilïarre;  elle  ttf 
produite  par  In  chute  des  couches  superUcielles  de  répidernie  qui  mettent  ânu  le  rorp* 
mnqueuK  de  Malpighi.  ^  OoOles  .^éro  sanguinolentes.  —  L'érosion  est  plus  coin muiif 
daiis  les  papules  plates  el  surtout  dans  les  annulaires  que  dans  les  autres  varii  1  - 
L'érosion  n  envahit  pas  en  général  toutes  les  papules;  elîe  est  quelquefois  partie  ï^i 
la  surface  d'une  même  papule-  —  Les  papules  érosives  forment  rarement  des  plaqurt 
ou  des  nappes.  —  Leur  transformation  en  plaques  muqueuses. 

Stjphtîfde  paputo-nkéreme.  —  ^'e  Si>nt  qu'un  degré  plus  avancé  des  précédentes.  Eik* 
constituent  en  [>ariie  les  formes  intermédiaires  papulo-tuberculeuses, 

Stjphilidf;  pnpido'vésicuteuse,  —  Sa  rareté,  —  Variétés  qu'il  faut  admettre  :  1*  Formé 
pa|iuUMésiculeuse,  typique,  ombiliqiiéeel  varicelliforme  ;  2"  Forme  ecxémaieuse  iprv* 
blémcitique);  3"  Forme  berpétique  à  tendance  circinée;  1"  Forme  impétigineuse. 
.V  Forme  utînéique. 

V.  Phockssos.  —  Sa  régularité  dans  les  papulodermies  généralisées  et  précoce*.  — 
Plus  tîird  il  est  moins  fixe  et  moins  susceptible  d'être  ralculé,  —  Longue  dura»  à» 
syphîlidcs  papuleuses,  surtout  des  p?ipulo-squameuses  —  Le  mode  successif  dans  II» 
éruplion^i  est  la  règle.  —  Fréquence  des  récidives  :  elles  sont  plus  A  craindre  \hm\tt 
éruptions  inrdives  que  dan.^  les  précoces. 
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K  CoïTCCîDENCKspATeoLOGiOL'ES.  —  Érylhèmes,  lubercules  syphilitiques,  —  L'intis  est 
tine  des  coîDcidences  les  plus  frêqueûtes.  —  Karcocèle.  —  Plaques  muqueuses.  — 
Pénostiteïi,  pJus  rarement  viseéropathies  speciliqueb. 

Wll*  A:«ATOMIE  PATBOLOQigi-E, 

^111.  Diagnostic.  —  Nécessité  de  ue  pas  le  cherclier  toujours  d.ins  les  seuls  caractères 
intrinsèques  de  la  papule,  et  rie  tenir  cûinpte  des  coïncidenct^s^  de  la  toïioîrraphie,  des 
aotécédeiits,  etc.  ~  Diagnostic  différent iel  de  la  ^yphilide  lichenoïde  et  du  p^oriam 
ponctué  ^  du  lichen  rttfjer,  —  Diai^nostia  dilTérentiel  des  syphilides  pa  pu  lu  squameuses 
et  du  psoHasi»  commun.  —  Uirfirultés  que  pri^senle  le  diafrnojilir  du  p^rianis  put- 
m'tirr  —  H^s  causcs  cofistitutioiiiieltes,  î^es  coïncidences.   —  On  le  trouve  associé  ati 
i'ii%  de  In  lamjfte..   Il  p>t  fréquemment  artliritiijue.  —  Diàgnoslic  dîlTérentiel  ties 
1  itides  papnlo-véaiculeuse?  de  rherpé^,  de  Vamé  ruft/aire,  etc.  —  DiEi^Miostic  iÏjlTè- 
rentiel  de*  papuloderniies  sy|diililîques  et  des  éruptioû&  érythémateuses  et  tubercu- 
leuses de  niéme  nature,  de  la  <;fr/p  et  du  pruvifjf}.  —  Pronostic.  Il  est  sérieux  dans 
le*  formeîî  confluente.**,  squameuses  et  ulcéreuses, 

^  Messieurs, 

Je  vous  ai  déjà  laissé  entrevoir  qut^lle  est  1;»  [lîaee  considérable  et 
iêrae  prépoodéranlc  que  la  papule  occupe  dans  reiisemble  des  déler- 
ioatioTis  de  la  sypliilis  sur  les  tégumeûts.  Aujourd'lmi  vous  en  verrez 
preuve  à  chaque  pris,  en  suivant  ladescriplion  que  je  vais  vous  faire 
«s  Donibreuses  syphdoderniies  dont  elle  est  l' élément  géru^ratenr. 
Sco  action  se  déroule  sur  un  champ  beaucoup  plus  vaste  que  celui  de 
ï  crjibème  spécinque.  Ce  dernier,  en   eiïet,  n'effleure  que  les  rnu- 
leuses;  la  papule,  au  contraire,  s'en  empare  et  s'y  localise  avec  une 
t'èdilection  particulière.  Dans  la  lei;;on  précédente,  quelques  mots  ont 
ffi  pour  vous  donner  une  idée  des  rougeurs  diffuses  ou  circonscriles 
'  développent  quelf[uefois  sur  les  moqueuses  de  la  bouche,  de  la 
el  des  organes  génitaux,  en  même  tetnps  que  les  lâches  de 
^rj thème  couvrent  la  surface  cutanée.  Ici,  au  contraire,  J'aurai  besoin 
%ntrer  dans  des  détails  descriptifs  minutieux  pour  vous  montrer 
Outes  les  formes,  toutes  les  variétés  que  la  syphilide  papuleuse  revêt 
^ar  le  léguraent  interne,  au  niveau  des  orifices,  principalement  dans 
régions  bucco-pharyngienne  et  génito-anale.  Il  est  donc  nécessaire, 
;>('  de  l'importance  du  sujet,  d'étudier  séparément,  bien  qu'elles 
lent  du  même  élément,  b'S  sypbilides  papuleuses  de  la  peau  et 
syphilides  papuleuses  des  muqueuses,  ainsi  que  celles  des  parties 
k  surface  cutanée  qui  ont  pris  accidentellement  les  caractères  de 
dernières. 

1  Taction  de  la  papule  est  pins  étendue  que  celie  de  Térythème, 

est  aussi  plus  prolongée  et  plus  profonde.  Sa  portée  pathologique 

establemenl  supérieure,  est  encore  aecrne  par  la  fréquence  des 

s  dont  elle  esl  le  type.  Ajoutez  qu'elle  possède  une 
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souplesstï,  une  élasticité  morphologiques  qui  lui  permelteul  i 
parlooL  et  à  tous  les  moments  de  sa  durée,  les  aspects  les  plui 
les  plus  inattendus.  Par  leur  généralisation^  leur  précocité^  1 
fixe  dans  révolution  générale,  la  superficialité  de  leur  siègl 
allures  d'exanthème,  les  syphilides  papnleuses  ne  difTèreDt  qm 
syphilides  érythémateuses.  Elles  en  sont  du  moins  très  proches 
et  contemporaines.  Mais  d*une  autre  part,  grâce  à  leur  long^ 
leur  ajititude  à  se  Irausformer  tout  en  restant  identiques  dan 
on  les  rt'trouvc  plus  tard  sur  les  confins  les  plus  reculés  de  h 
secondaire.  Elles  empiètent  même  sur  la  phase  tertiaire,  et 
lieu  de  se  généraliser,  elles  se  circonscrivent.  Leur  lésion  fond 
dt^vient  large  et  s'enConce  dans  Fépaisseur  du  derme;  elle  I 
franchement  résolutive  comme  autrefois;  elle  manifeste  que 
dance  à  éliminer  [mr  érosion  ou  ulcération  non  seuleoaent  sa  si 
propre,  mais  aussi  les  tissus  au  milieu  desquels  elle  s'est  dén 
Il  est  vrai  que  cette  tendance  est  en  général  plus  apparente  qa 
et  que  les  couches  épiderraiques  seules  sont  successivement  di 
sans  que  la  surface  dermo-papillaire  soit  atteinte.  Il  n'en  eslpa 
vrai  que  le  mouvement  d'involution  dans  les  grosses  papules! 
ressemble  déjà  à  celui  qui  s'empare  toujours  du  tubercule.  U 
de  plus  et  cette  lésion  au  lien  de  rester  résolutive  deviendrait 
fait  ulcéreuse  et  s'accompagnerait  d'une  perte  réelle  et  persisli 
substance  comme  les  syphilodermies  du  deuxième  groupe.  Ilf 
une  parenté  très  étroite,  à  une  période  avancée  de  révolution 
litique,  entre  la  papule  et  le  tubercule,  et  les  délerniinalions  té 
tairesqui  on  dérivent  lormcnl.  parleurs  caractères  imlrcis^^i 
hdes  intermédiaires  et  de  transition,  ^H 

Les  syphilides  papuleuses  de  la  peau  dont  je  vais  m'occupcf' 
mier  lieu  sont  extrêmement  communes  dans  les  deux  sexei 
peut-èire  plus  encore  chez  la  femme  que  chez  Thomme.  Leurl 
en  espèces,  en  variétés,  sous-espèces,  etc.,  dépasse  tout  ce  qu*oii 
à  cet  égard  dans  les  antres  syphilides.  Je  les  décrirai  en 
même  ordre  que  pour  les  sj^hilides  exantbématiques, 

I 

GiioN0LOGit\    —  Les    syphilides  papuleuses  cutanées  su 
très  fréquemment  aussitôt   après  la  deuxiènne  incubation, 
stituenl  alors  la  première   manifestation  extérieure  de  l'efl 
nement    général,    car   il  est  rare   que  réruptioii  s'effec^ 
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luses  plutôt  que  sur  la  peau.  Quelquefois  ce  n'est  qu'après 
ernière  poussée  d'érylhème  que  ces  syphilodermies  se  monlrenl, 
î  quatrième  ou  sixième  mois  de  l'intoxication.  Elles  n'en  sont 
oins  alors  aussi  généralisées  que  les  précédentes  et  c'est  un 
ïre  qu'elles  conservent  pendant  la  première  année  ;  mais  déjà  dans 
xième,  elles  se  circonscrivent.  —  Aucune  manifestation  cutanée 
ussi  sujette  à  récidiver.  On  n'est  pas  d'accord  sur  la  durée  de 
iptitude.  Il  est  difficile,  en  effet,  de  fixer  d'une  façon  précise  la 
il  delà  de  laquelle  la  syphilis  ne  peut  plus  se  formuler  sous  ce 
dermatopathique.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  exact,  c'est  que 
ptunité  de  la  papule  décroît  à  partir  de  la  troisième  année,  qu'elle 
•e  dans  les  suivantes  jusqu'à  la  septième  ou  huitième,  et  tout  à 
ceptionnelle  plus  tard  ;  qu'elle  peut  persister  toutefois  pendant 
nière  décade  et  même  au  delà.  Les  éruptions  qui  dépassent  la 
me  ou  la  troisième  année,  ne  sont  presque  jamais  générahsées; 
ue  soit  leur  nombre,  les  éléments  éruptifs  ne  se  dispersent  point 
là  irrégulièrement.  Ils  se  groupent  constamment  suivant  des 

courbes,  et  affectent  certaines  localisations  spéciales.  En  se 
it  sur  la  généralisation,  le  groupement,  la  distribution  et  la 

des  papules,  on  peut  évaluer  approximativement  l'époque  de 
tion. 

II 

)LOGiE.  —  Les  causes  occasionnelles  dont  l'action  est  si  problé- 
le  dans  la  plupart  des  syphilides,  en  ont  une  incontestable  dans 
lilide  papuleuse.  Elles  multiplient,  accroissent  et  transforment 
on  élémentaire.  Sur  les  points  de  la  peau  qui  ont  été  irrités 
façon  quelconque  par  des  plaies,  des  contusions,  des  vésica- 

les  papules  deviennent  plus  nombreuses  et  plus  grosses.  Dans 
i  où  les  surfaces  cutanées  sont  en  contact,  il  suffit  que  des  frot- 
ts  répétés  ou  une  inflammation  accidentelle  amincissent  l'épi- 

et  congestionnent  la  couche  dermo-papillaire,  pour  qu'une 
3n  papuleuse  locale  se  produise,  alors  même  que  la  poussée 
lie  est  éteinte  ou  épuisée.  Si  à  ces  causes  s'ajoutent  le  ramoUis- 
t  et  Timbibition  des  tissus  par  la  sueur  ou  des  sécrétions 
lateuses  abondantes  et  acres,  la  papule  se  transforme  :  elle 
it  en  s'élargissant,  se  dépouille  de  ses  couches  cornées  épider- 
5,  devient  rouge,  suintante,  diphtéritique,  ulcéreuse,  hypertro- 
5,  etc.  C'est  ainsi  qu'on  voit  souvent  de  larges  surfaces  de  la 
placées  dans  les  conditions  que  j'indique,  se  couvrir  de  plaques 
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muqueuses  qui  se  pressent,  se  confondent,  formenl  de  vasles  najif 
végétantes,  s'excorienl  et  passent  par  une  serre  de  mêlamorphoses<j 
allèrent  profondénient  la  lésion  originelle.  Dans  la  région  ano-g-niUlii 
surtout  chez  les  femmes,  on  trouve  des  exemples  fréquents  de  Tem 
rance  papiileuse  spécifique  produite,  entretenue  et  activée  sansc^a 
par  les  hypersécrélions  malsaines,  la  malpropreté,  rincurie  ell 
les  causes  d'irritation  si  communes  en  pareil  lieu. 

On  pourrait  presque,  par  une  intervention  étioloiîique  (lirie?^ 
temps  opportun  sur  certaines  régions,  obtenir  des  produits  papuleuij 
volonté,  et,  par  une  culture  arlificielle,  augmenter  leur  notnlire  Hl 
volume,  et  les  faire  passer  par  tous  les  modes  de  transformation  1 
variés  qu'ils  sont  susceptibles  de  donner  spontanément.  Mais  loiiH 
terrains  ne  sont  pas  propices  à  une  pareille  végétation.  11  exisU'  a« 
égard  des  différences  individuelles  dont  Técart  est  si  grand  qal 
est  forcé  d'admettre  des  prédispositions  pour  ainsi  dire  régional 
qui  résident  dans  une  manière  de  vivre  pari icyli*>re  à  la  peau,  à  tell 
tel  moment,  tantiM  sur  un  point  de  I^organisme,  tantôt  sur  ua  aiiti 
Ainsi,  j'ai  vu  quelquefois  des  plaques  cutanées  et  muqueuses  poUi 
et  se  reproduire  invariablement  sur  le  même  lieu  pendant  des  aïinê 
Le  fait  était  d'autant  plus  curieux  que  le  reste  de  la  peau  oui 
muqueuses  ne  présentait  aucune  trace  d'éruption  et  que  ractioui 
causes  accidentell(»s  n'était  même  ]>as  nécessaire  pour  provoquer] 
pareilles  poussées.  Ces  exemples  d'affinités  électives  localisées  et  | 
manentes,  dans  un  département  circonscrit  de  l'organisme,  en  tkhofl 
de  toute  manifestation  spécifique  générale,  ne  sont  pas  rares  peiidantl 
la  phase  tertiaire  de  la  syphilis;  ils  sont  exceptionnels  pendant^ 
période  secondaire  ;  mais  la  syphilide  papuleuse,  si  compréhensive 
élastique  et  si  longue  ne  pouvait  manquer  d'en  fournir. 


m 

Stmi*tÔ5iks. —  Voici  quels  sont  les  caractères  cliniques  de  la  papnle. 
Elle  est  constituée  par  une  élevure  de  la  peau  plus  ou  moins  larpédj 
saillante,  mais  toujours  circonscrite.  Cetle  élevure  est  solide»  rési*- 
tante,  et  ne  renferme  pas  de  liquide,  du  moins  dans  sa  partie  centrai; 
la  pression  du  doigt  ne  la  fait  pas  disparaître.  Sa  surface  est  luisantel 
cause  dé  la  tension  de  son  revêtement  épidermîque;  sa  couleur  rose 
ou  rouge  au  début  devient  de  plus  en  p!us  foncée  et  tourne  au  brun 
rougeàtre  et  au  violet  par  suite  de  la  présence  du  |iîgnient  sanuuîn  pro^ 
duit  par  la  stagnation  du  sang  dans  les  vaisseaux  comprimés.  Pentlanl 
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tamorphose  régressive,  la  résorption  commence  toujours  par  la 
la  plus  ancienne,  c'est-à-dire  par  le  centre  qui  disparaît  d'abord. 
!  point Tinflltrat papuleux  se  déprime;  Tépiderme  qui  le  recouvre, 
rd  tendu  et  en  partie  proliféré,  se  plisse,  se  divise  et  se  détache 
tites  squames.  La  périphérie  de  la  papule  conserve  plus  long- 
que  le  centre  sa  résistance,  son  aspect  tendu  et  luisant,  sa  colo- 
rouge  brun.  Il  arrive  toujours  un  moment  où  elle  est  entourée 
petite  collerette  épidermique  blanche  ou  d'un  gris  clair.  N'ou- 
pas  ce  mode  de  régression  propre  à  toutes  les  papules  ;  il  vous 
jra  la  clef  de  certaines  formes  très  spécifiques  de  l'éruption,  de  ses 
s  annulaires.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  une  squame  dépri- 
)u  une  fossette  due  à  la  résorption  des  parties  centrales  existe 
près  constamment  au  sommet  de  ces  petites  tumeurs,  tandis 
on  pourtour  l'infiltration  s'accroît  ou  du  moins  reste  longtemps 
e,  dense,  luisante  et  d'un  rouge  sombre.  De  la  combinaison  de 
eux  mouvements  contraires,  atrophie  centrale,  d'une  part,  et 
éralion  périphérique,  d'autre  part,  résulte  une  sorte  d'ombili- 
i  qui,  en  grandissant  de  plus  en  plus,  conduit  à  la  forme  annu- 
le la  lésion. 

forme  et  le  volume  des  papules  présentent  des  différences  très 
(érables  qui  ont  servi  de  base  à  de  nombreuses  divisions  et 
nsions;  mais  dans  chacune  des  variétés  leurs  rapports  sont 
LDts,  c'est-à-dire  que  la  même  forme  de  papule  correspond 
irs  à  un  volume  déterminé,  et,  à  peu  de  chose  près  le  même, 
Dt  toute  la  durée  de  l'affection. 

^  a  des  papules  petites,  d'autres  moyennes,  d'autres  volumi- 
}.  Les  papules  les  plus  petites  ou  papules  miliaires  sont  acumi- 
t  coniques;  les  papules  moyennes,  saillantes  aussi,  arrondies  à 
otnniet  et  hémisphériques,  sont  deux  ou  trois  fois  plus  grosses 
s  précédentes,  elles  excèdent  rarement  le  volume  d'un  petit 
Les  papules  qui  méritent  la  qualification  de  volumineuses  la 
t  plus  à  la  largeur  de  leur  base  qu'à  leur  élévation.  Toutes,  en 
jont  des  papules  plates  qui  s'étalent  et  perdent  en  hauteur  ce 
>s  gagnent  en  superficie.  Parmi  elles  il  y  en  a  de  lenticulaires,  de 
lulaires,  et,  au-dessus,  de  beaucoup  plus  étendues  qui  résultent 
modification  de  plus  en  plus  [>rofonde  de  Télément  papuleux 
if.  —  Le  nombre  de  papules  est  généralement  en  raison  inverse 
r  volume.  Là,  comme  dans  toutes  les  syphilodermies,  il  existe 
irmes  continentes  et  des  formes  discrètes.  —  Le  caractère 
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inflammalairR  des  papules  se  juge  d'après  leur  coalear 

d*apres  l'auréole  coDgeslive  qui  entoure  leur  base.  On  ol 
égard  de  nombreux  degrés  depuis  les  éruptions  pâles,  ai 
flétries  des  leur  ap{>arition,  jusqu'à  celles  qui  restent  pi 
semaines  d'une  couleur  rouge  intense  et  projetleol  autour  I 
rayons  ou  des  cercles  hyperhémiques,ou  congestionnent  mê 
les  parties  intermédiaires  de  peau  saine,  comme  on  le  voî 
formes  très  confluentes  généralisées  ou  localisées.  L"état  <| 
de  subacuité  intlaramatoire  ne  suscite  aucun  phénomèD© 
propre  à  le  révéler.  Quelle  que  soit  rintensité  de  rérupliot 
toujours  iodolcnle,  aplile^^masique,  a|)ruri^Mneuse. 

Dans  la  distribution  topogniphique  des  papules  à  la  surfao 
on  observe  des  variations  beaucoup  plus  grandes  que  dans^ 
tacbes  roséoliques.  Sans  doute  cette  sytiîiiloderroie  a  pre4 
starameiU  le  caractère  de  généralisation  propre  aux  exa 
c'est-à-dire  qu'elle  se  dissémine  sur  toutes  les  parties  du  col 
vous  observerez  déjà  en  elle,  dans  quelques  cas  qui  ne  sont 
même  au  début  de  rintoxicalion»  une  tendance  à  se  cîrcoiisci 
se  déterminer  avec  une  prédileelion  marquée  sur  telle  ou  lelli 
11  en  résuite  qu'ici  elle  sera  continente,  tamlis  qu'ailleurs  ell 
discrète  ou  ne  se  montrera  même  pas  du  tout, 

IV 

Variiîtés.  —  La  division  des  syphilodermîes  papuleuses  r« 
les  cbangeraents  que  subit  la  lésion  originelle  pendant  son  è 
Vous  les  connaissez  en  partie  par  Taperçu  sommaire  que  j<î  v 
déjà  donne  en  vous  parlant  du  processus  firopre  à  chaque 
générateur.  Il  vous  sera  donc  facile  de  comprendre  la  ri 
différences  que  présentent  les  caractères  objeclifs  dont  je  vai! 
nanLvous  faire  une  description  détaillée.  11  y  a  des  papule 
subissent  dans  leur  asi»GcL  an<'une  modilication  notable.  Elle! 
vent  leur  type  à  Fétat  de  |*nrcté  pendant  toute  leur  durée^ 
ne  tardent  pas  à  se  couvrir  de  squames  plus  ou  moins  gl 
altèrent  leur  pbjsiouomie  [japuleuse  et  deviennent  assez 
nantes  pour  que  ratléctiou  mérite  d'être  qualitiéc  de  papï 
meuse.  —  Dans  ces  deux  variétés,  la  populeuse  purf  el  1a 
sqf(ameuse,  il  ne  se  fait  aucuûe  sécrétion  litpiide.  Mais  ààui  ( 
cas  la  lésion  devient  buuiide,  suintante  et  présente  noc  abil 
couches  Ii\s  plus  su[ier(iciclles  de  l'épidorme,  qui  la  conslîlJ* 
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D  ;  c'est  la  variété  populeuse  humide  ou  papulo-érosive.  Que 
I  de  substance  soit  plus  accusée  et  la  sécrétion  plus  puru- 
eus  aurez  alors  la  variété  papulo-ulcéreuse  ou  papulo-croû- 
nfin  la  papule  s'hyperlrophie  quelquefois,  ce  qui  donne  lieu  à 
'lide  végétante. 

s  sont  les  principales  divisions  qu'on  peut  établir  dans  la 
classe  des  syphilides  papuleuses.  —  J'y  joindrai  la  forme 
vésiculeuse  dont  beaucoup  d'auteurs  font,  à  tort  je  crois,  une 
distincte  de  syphilide,  la  syphilide  vésiculeuse.  Avant  d'aller 
1,  je  vous  répéterai  que,  malgré  la  multiplicité  de  ses  aspects, 
Q  fondamentale  est  et  reste  toujours  la  papule,  aussi  inatta- 
lans  son  essence  qu'elle  est  fertile  en  transformations  de  toutes 

us  ferai  remarquer  aussi  que  les  lignes  de  démarcation  entre 
pses  variétés  sont  loin  d'être  toujours  très  tranchées,  et  qu'il 
i,  comme  dans  les  syphilides  en  général,  des  formes  intermé- 
ou  de  transition.  Cette  classification  des  syphilides  papu- 
'a  donc  rien  d'absolu,  mais  elle  part  d'un  principe  sérieux  : 
processus,  et  elle  permet  en  outre  de  mettre  de  l'ordre  et  de 
dans  une  question  compliquée  et  souvent  obscure. 

ilides  papuleuses  proprement  dites,  —  Ce  sont  celles  dans 
es  l'élément  papuleux  reste  à  Yétat  typique  depuis  le  début 
la  terminaison.  Elles  sont  toujours  précoces,  généralisées, 
matiques  et  distribuées  à  peu  près  symétriquement  de  chaque 
corps,  mais  saus  affecter  alors  aucun  groupement  systéma- 
figuré.  Plus  tard,  lorsqu'elles  récidivent,  ce  qui  leur  arrive 
fois,  leurs  papules  sont  moins  nombreuses,  se  réunissent  en 
)urbes  et  ont  plus  de  tendance  à  se  couvrir  de  squames.  On 
>rt  du  reste  de  croire  que  la  desquamation  est  toujours  nulle 
le  variété.  On  en  trouve  souvent  quelques  traces,  mais  ce  ne 
\  des  lamelles  très  minces,  furfuracées,  éphémères  ou  bien  la 
ollerette  épidermique  de  la  base. 

*me  des  papules  est  saillante  ou  plate.  Quelques  éruptions  sont 
ement  constituées  par  les  premières,  d'autres  exclusivement 
econdes.  Plus  fréquemment  peut-être  on  trouve  un  mélange 
t,  en  proportions  variables. 

Ilides  papuleuses  saillayites.  —  Les  papilles  qui  la  constituent 
i  petites  et  coniques  ou  un  peu  plus  volumineuses  et  hémi- 
les. 
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A.  Lorsque  les  papules  cooiques  sont  seules  ou  [irédomiDeulj 
désigne  raffection  sous  le  nom  de  sy/jhtlide  pa/mletise  miluiht, 
syphilide  Ikhénoïde,  Les  éléments  qui  la  coiistiiueDt  ne  préseûU 
pas  lous  les  mêmes  dimensions.  Quand  ils  sont  très  petits,  presf 
mioroscopiqucs  et  qu'ils  ne  dépassent  pas  le  volume  d'uoe  il 
d'épiDgle,  ils  sont  d'ordinaire  très  rapprochés  les  uns  des  autre,* 
sans  aucune  régularité  apparente.  Us  s'étendent  sur  de  larges  surf» 
d'une  façon  uûiforme  ou  constituent  des  ilôts  plus  ou  moins  nffn 
chés  les  uns  des  autres. 

Celte  sous-variétô  de  syphilide  papuleuse  mérite  bien  la  çoilih 
lion  de  miliaire.  Aous  avons  vu  daus  la  précédente  leçon  qnthê 
combiuait  souvent  avec  la  roséole,  mais  elle  peut  exister  seule effll( 
érytliLvme  sous-jaceut  ou  ioterraédiaire.  Dans  ce  cas  les  papuIcK 
ques  sont  un  peu  plus  volumineuses.  Elles  laissent  au  doigt  lai 
lion  d'un  petit  corps  arrondi  ou  acuminé,  d'une  elevure  du 
pleine,  rénitente,  netlemeul  délimitée. 

Par  leur  conflueuce  elles  produisent  des  nappes  lichénoïdes  i 
surface  est  finerneut  ^n'auulée.  U^it^lquefois  leur  sommet  présenti 
onibîlication  *jui  tient  à  ce  qu'elles  sont  traversées  par  un  poil, 
au  début,  elles  deviennent  bieulùt  d'un  rouge  sombre  sur  le 
détachent  de  petites  latn<yites  épidcrmiques  1res  fines  qui,  un 
tombées,  ne  se  renouvellent  pas.  Dans  leur  période  de  déclin 
s'affaissent,  perdent  de  leur  résistance,  devieimenl  de  plus 
foncées  en  couleur  el  se  convertissent  en  macules  d'un  brun  rm 
de  la  dimension  de  leur  base,  et  au  centre  desquelles  se  di^liug 
point  plus  bruo  qui  correspond  à  Torifice  du  bulbe  [uliRrre. 
celte    syphilide    miliaire    apparaît  comme    première   mamfe 
cutanée  de  Tempoisonnement,  elle  se  disperse  sur  toute  lasurfd 
corps^  mais  prédomine  dans  le  dos,  sur  les  cùtés  de  la  poitrine  ï 
les  fesses.  Je  Tai  observée  plus  rarement  sur  la  figure,  sauf  lor 
se  combine  avec  rérylhème  roséoliqne  pour  former  la  variété^ 
matO'papuleuse  du  menton  et  drs  joues  que  je  vous  ai  décrite  < 
dernière  le*;on.  Lorsqu'au  lieu  d'être  précoce  elle  se  raonlrç  t^ 
merit,  c'est-à-dire  au  bout  de  six  mois»  d'un  an  et  plus,  W] 
coniques  se  réunissent  en  gron|ies  circonscrits,   se  rapproch 
point  de  se  fusionner,  et  elles  dessinent  alors  des  cercles,  JesJ 
cercles,  des  courbes  semblables  à  la  lettre  S  ou  à  des  8  de  cfaifl 
11  est  fréquent  en  |»areil  cas  d'observer  sur  ces  lignes  élroites 
lanles  des  squames  permanentes,  on  bien  des  érosions  hnmii 
même  des  ulcérations  qui  remplacent  par  des  sillons  ulcénKr 
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erficiels  les  anneaux  primitifs.  Ce  mode  évolutif  est  assez 
it  sur  le  scrotum.  Vous  le  rencontrerez  aussi  sur  le  menton, 
côtés  du  cou  et  à  la  nuque. 

es  papules  plus  volumineuses  que  les  précédentes  et  ayant  les 
ions  d'une  grosse  tête  d'épingle,  quelquefois  même  celles  d'un 
nt  arrondies,  tendues,  luisantes,  très  résistantes,  roses  au  début, 
ientôt  d'un  rouge  foncé  couleur  de  jambon.  Il  est  rare  que  les 
i  les  plus  superficielles  de  l'épiderme  restent  complètement 
(jusqu'à  la  fin;  elles  se  détachent  en  lamelles  blanchâtres, 
»  fines,  squameuses  qui  disparaissent  vite  en  laissant  une  surface 
rillante  et  vernie.  Le  contour  si  net  de  chaque  papule  est  alors 
par  une  circonférence  blanchâtre,  en  collerette,  qui  est  le  seul 
de  Texfoliation.  —  Les  papules  globuleuses  sont  discrètes  ou 
Dtes.  Quelquefois  on  n'en  découvre  que  quelques-unes  disse- 
çà  et  là  sur  le  tronc  et  le  premier  segment  des  membres,  etc.; 
que  d'autres  fois  elles  sont  tellement  rapprochées  qu'elles  se 
it  et  forment  des  nappes  plus  ou  moins  étendues.  Leur  distribu- 
lographique,  bien  que  semblable  dans  la  majorité  des  cas  à 
)  la  roséole,  présente  cependant  quelques  particularités  qu'on 
tuve  pas  dans  cette  dernière.  Ainsi  vous  rencontrerez  des  syphi- 
puleuses  très  confluentes  qui  ne  se  généralisent  pas  et  restent 
(S  dans  certaines  régions,  telles  que  la  face,  les  organes  géni- 
tronc.  Chez  des  malades  j'ai  vu  la  face  couverte  de  papules, 
[u'il  y  en  avait  à  peine  quelques-unes  sur  le  thorax,  sur  Tab- 
5t  dans  le  dos.  L'inverse  est  plus  commun  et  la  figure  a  quel- 
le privilège  de  rester  intacte,  tandis  que  l'éruption  est  fort 
ite  partout  ailleurs.  —  Les  papules  arrondies  parcourent  très 
toutes  les  phases  de  leur  évolution  en  conservant  leur  type  à 
pureté.  Il  en  est  ainsi  principalement  sur  le  tronc  et  sur  les 
s;  mais  à  la  face  et  sur  les  organes  génitaux,  aux  mains  et 
ds,  elles  deviennent  fréquemment  squameuses,  sébacées, 
ises,  végétantes,  érosives,  etc.  Je  vous  les  décrirai  ultérieure- 
-  Dans  une  syphilide  papuleuse  tous  les  éléments  qui  com- 
eruption  sont  loin  d'avoir  le  même  volume,  ce  qui  tient  à  ce 
5  naissent  pas  simultanément,  mais  par  poussées  successives, 
uelque  cas  où  l'évolution  dans  son  ensemble  est  rapide,  sur- 
début, et  affecte  des  allures  subaiguës,  la  chronicité  est  le 
3  de  la  syphilide  papuleuse  bien  plus  encore  que  de  la 
Abandonnée  à  elle-même,  elle  persiste  pendant  plusieurs 
DS  présenter  de  notables  modifications.  Lorsqu'on  la  traile 
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Vigoureusement  par  le  mercure,  elle  peut  disparaît; 
semai  Des  ;  niais  souveiil  elle  est  rebelle  et  ou  arrive  di 
un  pareil  résullat.  La  résolutiou  s'anoonce  par  Taffaisi 
diminutioo  de  resistauce  et  de  volume  des  papules,  leur  c< 
teroe  et  plus  sombre,  en  un  mot  par  leur  transformation  p 
en  une  macule.  —  Les  macules  consécutives  aux  papules* 
quelquefois  longtemps  et  permettent  de  faire  un  dia^noi 
pecLif,  quand  les  autres  éléments  d'information  manqueil 
insuflisants. 


Sf/p/n/ides  pa pilleuses  plates*  —  Ici  encore,  c'est  en 
de  la  dimension  des  éléments  qu*on  peut  établir  deux 


A.  SyphUide  à  petites  papules  plates  ou  syphilide  lenth 
Elle  se  montre  presque  toujours  sous  la  forme  d'une  érupl 
ralisée,  obéissant  en  cela  à  la  règle  à  peu  [jrès  invariable  « 
un  rapport  inverse  entre  le  nombre  et  le  volume  des  élément 
Elle  est  précoce  et  survient  au  début  même  de  rinloxjeatiou 
dant  ses  [>remiers  mois.  Dans  ses  récidives  plus  ou  moins  tai^ 
sont  relativement  exceptionnelles,  elle   est  moins  exanth^ 
c'est-à-dire  plus  circonscrite,  et  en  même  temps  ses  papuleâ 
le  groupement  circulaire.  Elles  ont  le  diamètre  et  la  configurai 
lentille,  ou  mieux  d'une  petite  pastilh'  :  rondes  ou  ovalain 
détachent  nellement  des  parties  saines  et  forment  une 
coïde,  arrondie  ou  presque  plate,  saillante  de  1"*"  à  î~"'  i/2 
de  la  peau.  Leur  plateau  présente  quelquefois,  mais  n 
légère  dépression  dans  sa  partie  centrale.  A  leur  suri 
sèche,  il  ne  se  fait  qu'une  desquamation  très  superficielle  c»l 
qui  la  laisse  à  nu  et  dépouillée.  Leur  couleur»  rosée  au  débu 
bieutùt  d'un  rouge  brun  foncé  ou  cuivré.  Aucune  syphilide  \\{ 
à  un  plus  haut  degré  la  teinte  rouge  somtire  de  la  chair  de 
Chez  les  anémiques  à  peau  fine,  la  coloration  est  d'un  jaune  (I 
de  brun.  Aux  extrémités  inférieures,  dans  certaines  altérât! 
butiques  du  sang,  elles  deviennent  pourpres  par  suite  de  la  : 
Tinfiltration  sanguines.  Dans  quelques  cas  rares,  sur  la  face, 
leur  ne  dilTere  pas  sensiblement  de  celle  de  la  peau. 

Quoique  rexanthème  à  |ietites  papules  plates  soit  généi 
envahir  toutes  les  régions  du  tégument,  il  y  en  a  pour  h 
montre  une  |irédilprlion  particulière.  C'est  la  face,  surloat 
à  la  racine  des  cheveux,  où  les  pa]mles  forment  une  varii 
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ésigné  sous  le  nom  de  Couronne  de  Vénus,  sur  les  ailes  du  nez,  au 
irtour  des  lèyres,  sur  les  joues  et  le  menton.  Quelquefois  elles  se 
ssent  en  si  grand  nombre  sur  tous  ces  points,  qu'elles  tuméfient  la 
ire  et  lui  donnent  une  expression  semblable  à  celle  qu'on  lui  voit 
18  certains  cas  la  lèpre  vraie;  c'est  pour  cela  que  plusieurs  auteurs 
^rivent  cette  syphilide  faciale  sous  le  nom  de  Léontiasis  syphilitique. 
I  papules  ont  aussi  une  grande  affinité  pour  la  nuque  et  pour  la  région 
dpitale,  spécialement  chez  les  femmes.  Je  les  ai  rencontrées  très 
ivent  à  l'état  de  confluence  fort  serrée  sur  toute  l'étendue  du  four- 
lu  et  sur  les  bourses.  En  ce  dernier  point,  il  est  rare  qu'elles  restent 
dies  jusqu'à  leur  terminaison;  elles  deviennent  rapidement  humides 
érosives.  Dans  le  dos,  elles  sont  plus  nombreuses  que  sur  la  partie 
iérieure  du  tronc.  Fréquentes  sur  les  épaules  et  à  l'hypogastre,  elles 
Qt  rares  dans  les  régions  claviculaire  et  slernale.  On  les  observe  sou- 
it  aussi  à  la  saignée,  au  jarret,  à  la  face  interne  et  supérieure  des 
Isses,  surtout  chez  les  femmes,  au  périnée  chez  l'homme,  et  dans 
'lainures  interfessières. 

«a  syphilide  lenticulaire  est  une  des  affections  cutanées  les  plus  com- 
aes  et  les  plus  caractéristiques  de  la  syphilis.  Aussi  faut-il  que  vous 
^nnaissiez  sous  tous  ses  aspects.  Quoique  les  papules  soient  assez 
KjMrmes,  on  en  voit  cependant  qui  s'écartent  un  peu  du  type  régulier 

par  leur  dimension,  soit  par  leur  forme,  soit  par  les  phénomènes 
n'accomplissent  à  leur  surface.  Dans  une  même  éruption,  les  élé- 
Its  varient  de  volume.  Les  uns  sont  un  peu  plus  petits,  les  autres 
peu  plus  grands  qu'une  lentille.  Leur  pourtour  n'est  pas  toujours 
Wtement  circulaire  ;  on  en  trouve  dans  le  nombre  qui  sont  irré- 
lèrement  arrondis,  ovalaires,  allongés,  étoiles  ou  sans  aucune 
ne  géométrique.  Chez  quelques-uns,  la  surface  est  plus  squameuse 
«d'habitude,  surtout  chez  ceux  dont  la  forme  est  irrégulière.  Dans 
c:^s  exceptionnels,  on  en  voit  se  couvrir  d'une  petite  croûte  noirâtre 
l^ée  en  partie  de  sang  coagulé,  ou  plus  rarement  d'une  sorte  d'exsu- 
iMi  pseudo-membraneuse,  au-dessous  de  laquelle  existe  une  surface 
b,  finement  granulée  et  sanguinolente.  Comme  dans  toutes  les 
Idlides,  chaque  éruption  lenticulaire  se  compose  de  poussées  suc- 
Mres,  ce  qui  fait  qu'on  y  trouve  des  papules  de  tout  âge.  Son  appa- 
to  est  moins  rapide  que  celle  des  syphilides  miliaires;  il  faut  dix  à 
qK  jours  pour  qu'elle  arrive  à  son  entier  développement.  Ses 
^▼es  peuvent  se  produire  en  tout  temps,  pendant  les  deux  pre- 
années  de  l'infection.  Après  les  six  premiers  mois,  les  papules 

limitées  comme  nombre,  et  leur  couleur  est  généralement  plus 
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lues-unes^l 


sombre  que  celle  des  poussées  précoces.  Quelqi 
alors  sur  le  tronc,  sur  la  face,  à  la  partie  interne  des  membu 
pli  des  articulations,  aux  coudes,  aux  genoux*  Quand  ph 
trouvent  réunies  sur  le  même  point,  elles  affectent  presque 
la  disposition  circulaire.  Vous  verrez  cette  tendance  se 
beaucoup  plus  dans  la  syphilide  à  larges  papules.  11  est  vri 
deux  formes  se  ressemblent  tellement  à  une  période  aval 
phase  secondaire,  qu'elles  ne  font  qu'une  seule  et  même  éi 
qa  il  est  inutile  de  les  distinguer*  Les  petites  papules  sont  C 
dans  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.  Mais  je  o 
parle  pas  ici,  parce  que  je  décrirai  à  part  les  syphilide»  pa 
plantaire,  La  disj)arition  des  papules  laisse  toujours  à  sa 
macule  pigmenlaire  qui  est  d'autant  plus  brune  et  plus  U 
Téruption  a  été  plus  tardive. 

B.  Sf/phiiide  à  larges  papules  ou  syphilide  uummulain 
papules  peuvent  acquérir  des  dimensions  très  considérab 
éprouver  dans  leur  processus  des  changements  notables;  mais  i 
de  dire  que  la  plupart  du  temps  elles  subissent  déjà  un  comme 
de  transformation  squameuse  ou  érosive.  En  moyenne,  elle 
largeur  d'une  pièce  de  20  ou  de  SO  centimes,  plus  rarement  d 
et  de  2  francs,  exceptionnellement  de  S  francs  en  argent.  Elles  C 
par  une  petite  tache  rouge  qui  augmente  rapidement,  s*élèvea 
des  parties  voisines,  et  conserve  dans  son  agrandisseraenl  mi 
circulaire  onovalah^e  très  réguher  et  nettement  délimité*»  Letu 


1.  L  et^aisseur  des  graiidet»  papules  varie  beaucoup.  Quelquefois  elles  fpj 
meiûsqi*es  intra-culnnt's  renitenls  et  élasliqtieâ  à  la  presi^ioD  coniroe  ki 
cutanés  syphilitiques.  J'ai  vu  de  grosses  papules  très  bombée*  et  commp  bfl 
qui  s'éloignaient  beaucoup  par  li  de  leur  l'orme  liabiluelle;  par  contre  il 
lellement  plates  que  leur  relief  est  presque  imperceptible;  ce  sont  des  tid 
que  de^  saillies.  Les  papules  épaisses  et  dures  se  fendilleni  très  facilement  ^ 
sont  situées^  sur  des  parties  mobiles,  par  cJtêmple  daiiâ  le  pli  des  petites  ta 
digitales,  11  en  résulte  des  fissures  douloureuses  par  lesquelles  se  fait 
séro-sangu  in  oient  concreseible  qui  forme  à  la  surface  de  la  papule  des  erôût« 
J'ai  vu  sur  de  larges  papules  tiombtes  ou  annuhiires  se  produire,  â  la  p*V 
petites  Assures  radiéest  sans  aucune  cause  de  tirafltemeul  et  cnmmt^  parla 
de  leur  expansion  eentrifupe.  Les  papules  les  plus  lissurées  se  ^uéris^ent 
cicatrice.  C'est  i|ue  les  éruptions  papuleuses,  de  même  que  les  éryth^aiil 
essentiellement  résolutives.  Les  seuls  vestiges  qui  restent  après  leur  résorfli| 
des  macules  qui  s'elTaient  à  la  longue.  Cependant,  suivant  M,  Rollet^  apré*  t{v4 
a  disparu,  la  place  occupée  par  les  papules  parait  souvent  gaufrée,  parseoi 
lures  ou  de  cicatrices,  bien  qulî  n'y  ait  eu  ni  ulcération,  ni  suppuration.  Celai 
ce  que  le  tissu  de  la  papule  écartait  les  (Ibres  du  derme,  lesquelles  sont  rfsirei 
après  la  rés^jrplion  de  ce  tissu,  comme  dans  les  vergetures  par  dislcnstoin  dl 
Les   syphilodennies  papuleuses  sont  apruripineuscs  autant  et  peut 
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lie  OU  bombée  a  de  la  tendance  à  se  déprimer  vers  son  centre  ;  elle 
§sente  de  petites  squames  et  quelquefois,  à  son  pourtour,  une  frange 
idermique.  Leur  couleur  aies  mêmes  caractères  que  dans  la  syphilide 
iliculaire  ;  elle  est  éminemment  spécifique,  d'un  rouge  de  chair  de 
nbon,  qui  devient  de  plus  en  plus  foncé  et  aboutit  à  une  pigmentation 
onzée  ou  brune. 

Ija  syphilide  nummulaire  survient  quelquefois  comme  première 
uiifestation  cutanée  de  l'empoisonnement  généralisé,  mais  c'est 
re;  elle  se  comporte  alors  comme  la  sous-variété  précédente,  tout 

restant  plus  discrète  et  plus  disposée  au  groupement  curviligne. 
uvent  quelques  papules  nummulaires  se  mêlent  à  une  syphilide 
jftbémateuse  ou  à  des  papules  plates  plus  petites  et  poussent  sur 
front,  sur  la  nuque,  aux  parties  génitales,  et  plus  fréquemment 
core  dans  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.  Presque 
ijours  c'est  pendant  la  période  moyenne  ou  au  déclin  de  la  période 
tolente  que  la  lésion  se  développe.  Plus  elle  est  tardive,  moins  nom- 
mx  sont  les  éléments  qui  la  constituent.  Ses  récidives  sont  fré- 
BDtes  durant  les  quatre  ou  cinq  premières  années  de  la  syphilis, 
mesure  qu'on  s'éloigne  du  début  de  l'intoxication,  elle  quitte  sa 
ireté  de  papble  typique  pour  devenir  papule  squameuse.  Toutes  ces 
jétés  et  sous-variétés  se  mêlent  et  se  transforment  les  unes  dans 

autres.  Ne  prenez  donc  pas  dans  un  sens  trop  absolu  les  divisions 
1  je  vous  décris  séparément;  ces  sortes  de  syphilodermies  sont  si 
léiformes,  qu'elles  deviendraient  insaisissables  pour  la  description, 
'Une  les  plaçait,  même  au  prix  de  quelques  artifices,  dans  des  cadres 
tincts ,  pour  mieux  faire  ressortir  ce  que  leur  physionomie  peut 
ir  de  plus  original  à  tel  ou  tel  moment  de  leur  évolution. 
msqu'ici  nous  n'avons  trouvé  dans  les  éléments  papuleux  qu'une 
âance  très  peu  marquée  à  la  dépression  centrale.  Dans  les  papules 
Bes,  cette  tendance  s'accuse  formellement,  et  elle  se  prononce  sou- 
V  au  point  de  constituer  une  forme  particulière  de  papule  d'un 
B  extrêmement  spécifique,  la  papule  annulaire.  Cette  papule  n'est 

d'abord  annulaire,  elle  le  devient  peu  à  peu,  et  voici  comment  : 

parties  centrales  de  son  plateau  ou  de  sa  surface  bombée  se  résor- 
%  peu  à  peu,  deviennent  plus  sombres  que  le  pourtour,  subissent 
^involution  plus  hâtive,  et  par  conséquent  perdent  de  leur  volume 

IMmateuses.  Cependant,  chez  une  dame,  j'ai  vu,  quarante  jours  après  l'accident 
feitif,  une  éruption  à  larges  papules  plates  et  légèrement  psoriasiforine,  ne  siégeant 
ttnr  la  face,  les  bras  et  la  partie  supérieure  du  tronc,  produire  des  démangeaisons 
ees. 
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et  s'affaissent.  Les  parties  pi'îriphériques,  au  conlraire,  restent  roug 
élevées,  dures,  et  progressent  même,  taudis  que  le  centre  segiw 
Au  bout  de  quel(|ues  jours,  il  résulte  de  ce  mouvemenl  inverse  l 
lésion  dont  vous  pouvez  avoir  déjà  une  idée,  par  ce  que  je  vou 
dit  du  chancre  syphilitique  annulaire.  En  général,  le  centre  Del 
déprime  pas  sans  subir  la  Iransformalion  squameuse-  11  devient  «)i 
souvent  érosif  et  se  couvre  d'une  croûte  noirâtre,  au-dessous  de  laqU 
existe  une  surface  suintante.  Croule  et  squame  sont  ench;lssée.s  < 
Tanneau  qui,  lui  aussi,  se  desquame  à  la  longue,  s'affaisse  et  W 
disparaître  en  laissant  une  macule  noirâtre. 

Vous  trouverez  quelquefois  dans  la  sy[>hilide  papuleuse  |jhtM 
autre  forme  de  lésion  qui  se  rappoche  beaucoup  de  la  forme  > 
laire  et  qui,  comme  elle,  possède  une  grande  spécificité  mofph 
gique  ;  c'est  la  forme  irisée  ou  en  cocarde.  Trois  parties  la 
tuent  :  l'  une  ]iapule  centrale  régulière,  d'un  rouge  chair  de  jambl 
mesurant  6  ou  7  millimètres  de  diamètre;  2"  autour  de  cette | 
une  maculature  d'un  brun  rougeàlre,  non  saillante,  large  de 
3  centimètres;  3°  un  cercle  linéaire  très  mince,  finement  écailta 
grisâtre,  s*élevant  un  peu  au-dessus  des  parties  voisines.  Vousi 
déjà  vu  une  pareille  disposition  dans  la  roséole  maculeuse*  Maigri 
régularité  de  cette  lésion  considérée  dans  son  ensemble  et  dan: 
détails,  on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  soit  constituée  par  un  seul  élért 
Et  en  idTct,  quand  on  y  regarde  de  près,  on  s'aperçoit  que  le  câ 
linéaire  périphérique  se  compose  d'une  multitude  de  petites  papul^ 
rapproeliéiis,  qu'elles  si*  pénètrent  par  leur  base  de  manière  à  proé 
une  saillie  continue  et  homogène.  Par  le  fait  c'est  une  papule  ceûti 
dans  Torbile  de  laqoelie  se  tient  à  la  même  distance  tout  un  &ysi 
de  papules  miliaires  dont  elle  est  séparée  par  une  sorte  d'alraos] 
maculeuse  constituant  la  zone  intennédiaire.  Et  la  preuve  qu'il  etj 
ainsi,  c'est  que  dans  la  période  de  régression  le  cercle  péripheriqH 
fragmente  en  plusieurs  groupes;  l'anneau  ne  conserve  plus  sa t 
nuité  apparente,  et  en  cela,  comme  aussi  par  sa  minceur  et  son  | 
saillie,  il  dillère  de  celui  qui  est  propre  à  la  papule  annulaire. 

Elargissez  la  papule  centrale  ;  autour  d'elle,  dans  un  cercle  do 
rayon  varie  de  longueur,  disséminez  à  peu  près  à  la  même  di^ 
les  unes  des  autres,  d'autres  papules  plates  plus  petites,  et  vous 
la  forme  siellaire  ou  en  corymbe.  C'est  un  mode  de  groupemea^ 
se  rapproche  beaucoup  des  précédents,  mais  qui  se  fait  sur  une] 
grande  échelle  et  couvre  une  surface  de  la  ]>eau  beaucoup  plus  eonsî 
dérable.  Il  est  moins  homogène,  moins  régulier  et  présente  de  gra 


EUBAKS  PAPÛLEUX  CTRCINéS.  551 

ations  dans  son  étendue  totale,  ainsi  que  dans  le  nombre  et 
dimensions  de  ses  parties  constituantes.  Quelquefois  toutes  ces 
les  se  touchent  et  ne  semblent  former  qu'une  seule  plaque  à 
kce  bosselée  et  à  contour  polycyclique  ;  mais  examinez-la  attenti- 
lent  et  vous  verrez  qu'au  centre  il  existe  toujours  une  élevure 
I  grande  autour  de  laquelle  se  pressent  d'autres  papules  moins 
imineuses.  Plus  elles  sont  près  du  centre,  plus  elles  sont  entassées 
unes  sur  les  autres;  à  la  périphérie,  au  contraire,  on  en  voit 
[Mirpillées  çà  et  là  qui  gravitent  isolément.  C'est  là  une  des  formes 
plus  irrégulières  du  groupement  stellaire,  et  peut-être  celle  qu'on 
erve  le  plus  fréquemment.  Quant  à  la  forme  d'une  régularité 
métrique  dans  laquelle  le  rayon  du  système  est  partout  le  même 
li  que  la  distance  qui  sépare  chacune  des  papules  satellites,  vous 
«erverez  plus  rarement.  Entre  cette  forme  parfaite  et  la  précédente, 
1  existe  une  multitude  d'autres  avec  des  variations  qu'il  serait  trop 
p  de  décrire  et  que  vous  pouvez  facilement  imaginer.  La  superficie 
ùe  de  ce  groupement  papuleux  est  toujours  considérable  et  varie 
l  à  8  ou  10  centimètres  de  diamètre.  La  peau  qui  sépare  les  papules 
saine,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  forme  irisée.  Lorsque 
npiion  est  confluente,  plusieurs  systèmes  stellaires  se  touchent,  se 
fendent,  deviennent  subintrants  et  forment  un  semis  de  papules 
limensions  variées,  sans  ordre  apparent,  où  il  est  possible  cepen- 
t  de  grouper  autour  des  papules  les  plus  volumineuses  les  papules 
I  petites  que  chacune  d'elles  tient  sous  sa  dépendance. 
!a  se  juxtaposant  à  la  suite  les  unes  des  autres,  les  larges  papules 
es  décrivent  des  cercles  complets,  des  fragments  de  cercle,  des 
les,  des  fers  à  cheval,  des  S,  des  8  de  chiffre,  etc.,  en  un  mot 
es  les  courbes  qui  constituent  la  forme  circinée  des  éruptions 
lilitiques.  La  peau  qu'elles  circonscrivent  est  ordinairement 
de.  Quand  ces  courbes  s'entre-croisent,  elles  dessinent  des  ara- 
pies  très  curieuses  et  quelquefois  fort  compliquées,  surtout  si 
iption  est  confluente.  Mais,  en  général,  l'enchevêtrement,  le  pêle- 
9  des  lignes  entrecoupées  et  brisées  est  beaucoup  moins  confus 
dans  les  roséoles  maculeuses  circinées. 

insi  les  éruptions  à  larges  papules  présentent  comme  les  éruptions 
hémateuses  :  1®  la  transformation  annulaire  de  l'élément  généra- 
l;  2*  la  disposition  irisée  ou  en  cocarde  ;  3°  l'agglomération  stellaire 
n  coryrabe;  4"  la  juxtaposition  linéaire  suivant  des  courbes. 

yphiltde  papulo-squameuse.  —  Elle  comprend  les  variétés  précé- 
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deutesavec  loules  leurs  sous-varîétés;  aussi  les  descripUoiis  dl 
que  je  vioos  de  vous  faire  sim|)lirieronL-elles  graudenieot  l'étude  dec 
iraportanie  éru]aion.  En  quoi  consisle-t-elle  ?  Quel  esl  son  cartd 
|ïrédoraijiaiil'?  Vous  le  savez  déjà,  c*est  le  processus  de  prolifeni 
épideriDique  à  la  surface  de  la  iiapule.  Il  lie  s'agil  plus  là  d*une  des(j 
matioD  transitoire,  d*utiè  exfoliation  éphémère  des  couches  les  { 
superficielles  de  Tépiderme.  La  lésion  est  plus  profonde  et  sort 
plus  persisLanle.  Les  produits  morbides  au  lieu  de  s'éliminer  rtû 
sur  place,  s'entassent  les  uns  sur  les  autres  et  couvrent  réJa 
générateur,  toujours  actif  au-dessous  d'eux,  d'une  sorte  de 
squameose  adhérente,  sèche,  écailleuse,  plus  ou  motos  épaissej 
ou  compacte,  et  quelquefois  dure  et  même  cornée.  Une  êyfiA 
papuleuse  peut  lïtre  primitivement  et  d'emblée  squameuse»  oa  Um 
devenir  à  la  longue  et  seulement  dans  ses  dernières  pbasw,  ft 
général,  Fintensité  de  la  prolifération  squameuse,  sa  durée,  sa/ 
tance  ainsi  que  Tépaisseur,  la  dureté  et  ladhéreoce  des  squame*! 
en  raison  directe  de  la  largeur  des  papules,  de  leur  tendaiïct'  i 
circonscrire j  de  leur  apparition  tardive,  de  la  fréquence  de  kim^ 
dives  et  enfin  dé  leur  siège;  car  certaines  régions  comiDe  la  te. I 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  prédisposent  singulière 
à  ce  mode  d'éruption.  Mais,  en  dehors  de  ces  circonstances  gént^ 
communes  à  tous  les  malades,  il  y  a  cerlainemenl  des  causes  part 
Itères,  des  idiosyncrasies  qui  font  que  chez  tels  ou  tels  individu 
papule,  quels  que  soient  son  âge,  sa  forme,  ses  dimensions,  s  acce 
toujours  dans  lo  sens  squameux.  C'est  par  suite  de  telles  coûdii 
que  les  sypbilodermies  de  cette  espèce  sont  vraiment  psoriasifi 
Je  vous  ai  montré  plusieurs  malades  chez  lesquels  de  petites 
isolées,  hémisphériques  ou  plates,  du  tronc  et  des  membres  eU 
couverles  d'une  squame  blanchâtre  et  adhérente.  Vous  eu  a^ 
d'autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  qui  avaient  des  sypl 
papuleuses  circonscrites  et  agglomérées,  de  larges  nappes  d^hj^eq 
dermo-papillaire,  dont  toute  la  surface  était  parsemée  de 
écailleuses,  etc.  Les  exemples  de  cette  dermatupathie  abondealt| 
c'est  une  des  plus  fréquentes.  Elle  est  le  type  des  manisfestatiii 
la  syphilis  sévère  r[ui,  sans  être  ni  grave  ni  maligne,  va  }\^(f 
accidents  intermédiaires,  mais  ne  les  franchit  pas  et  s'en  tie 
moins  en  ce  qui  concerne  la  peau  et  les  muqueuses,  aux  lésions  î 
ficielles  et  résolutives. 

Sur  la  face,  et  principaleraent  au  menton,  dans  la  barbe  et  di 
sillon  uaso-labial,  les  papules  deviennent  presque  toujours  squan 
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iix  ailes  du  nez,  elles  forment  des  saillies  pisiformes,  d'un  blanc  jau- 
Itre,  à  surface  irrégulière  et  grenue.  Examinons-les  attentivement, 
r  elles  sont  patbognomoniques.  Ces  petites  élevures,  d'aspect  verru- 
leuXy  papillaire,  ces  sortes  de  végétations,  grisâtres,  granulo-squa- 
euses,  qui  se  concentrent  dans  le  sillon  naso-labial  et  s'éparpillent 
lelquefois  autour  de  la  bouche,  toutes  ces  lésions,  si  minimes  en 
fiarence,  sont,  en  effet,  d'une  haute  valeur  diagnostique,  car  elles 
innent  la  certitude  à  peu  près  complète  de  l'intoxication  syphilitique. 
rayent  ces  papules  se  fendillent  au  niveau  des  plis,  surtout  aux 
mmissures  labiales,  à  l'aile  du  nez  et  au  sillon  mentonnier;  il  en 
tnlte  des  sillons  érosifs,  des  gerçures  et  des  crevasses  qui,  après 
oir  un  peu  suinté,  se  recouvrent  de  petites  croûtes.  En  général,  sur 
Dtes  les  parties  du  corps,  abondamment  pourvues  de  follicules 
bacés,  les  papules  acuminées  ou  plates  se  recouvrent  d'une  couche 
namo-croùteuse,  jaunâtre,  peu  adhérente,  friable  et  grenue.  Cette 
Brétion  s'accumule  et  se  concrète  quelquefois  à  la  périphérie  des 
"ges  papules  de  la  barbe  et  du  menton,  et  forme  des  croûtes  annu- 
les d'une  teinte  jaune  si  prononcée,  qu'on  serait  tenté  de  croire 
"'elles  sont  formées  de  pus;  mais,  quand  on  les  enlève,  on  trouve 
^dessous  d'elles  une  surface  papuleuse  parfaitement  sèche.  Il  arrive 
tendant  que  les  papules  de  ces  régions  s'érodent  et  même  s'ulcèrent; 
m  ce  sont  de  véritables  croûtes  puro-sanguinolentes  et  d'un  rouge 
Kiâtre,  qui  se  condensent  au-dessus  d'elles.  Le  caractère  prédominant 
la  syphilide  papuleuse,  dans  les  points  de  la  face  que  je  viens  de 
Mb  indiquer  et  aussi  dans  les  sourcils,  est  donc  constitué  par  la 
h3ifération  granulo-squameuse  de  leur  surface.  Il  y  a  des  cas,  excep- 
■mels  il  est  vrai,  où  la  squame  devient  tout  à  fait  cornée'.  Enfin, 

-  Voici  un  type  de  syphilide  papuleuse  de  la  face  y  cornée  et  précoce.  Le  malade  avait 
SMPe  sur  la  verge  des  chancres  infectants  multiples,  largement  papuleux,  érosifs  et 
.  cicatrisés  qui  dataient  de  sept  semaines.  Les  premières  manifestations  cutanées 
iMleQt  montrées  sur  la  face.  Elles  dataient  de  dix  jours  et  voici  en  quoi  elles  con- 
iMleQt  :  papules  plates  et  confluentes  sur  le  front,  entremêlées  de  taches  érythéma- 
ki«s  ;  à  côté  des  ailes  du  nez,  autour  des  lèvres  et  sur  le  menton,  papules  très  saillantes, 
*•  grosses  qu'un  pois,  et  toutes  surmontées  d'une  concrétion  cornée,  dure,  sèche,  lisse 
■i  homogène,  d'une  couleur  grise  et  un  peu  ambrée.  Les  papules  coniques  ou  étalées 
■•niaient  une  surface  rouge  et  sanguinolente  quand  on  en  arrachait  les  productions 
liées  qui  les  recouvraient.  —  Une  de  ces  squames  cornées  avait  1  centimètre  de  lon- 
Hr.  En  tout,  50  papulgs  environ,  de  forme,  d*âge  et  de  dimensions  variées,  sur  la 
in;  adénopathie  péri-maxillaire.  Larges  croûtes  sèches  et  granuleuses  dans  les 
.  Encore  rien  sur  les  muqueuses.  Cinq  jours  après  Tapparition  des  papules  de 
le  corps  s'était  couvert  d'une  roséole  rubéoliforme,  entremêlée  de  nombreuses 
miliaires.  Aucun  trouble  constitutionnel.  L'incubation  chancreuse  avait  été  de 
m  de  deux  mois. 
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comme  dernier  trait  de  physionomie,  ajoutons  que  ces  papfl 
montrent  souvent  très  disposées  à  devenir  vi^gétantes,  c'est-à-dî 
former  de  grosses  saillies  qui  dépassent  le  volame  ordinaire 
papales,  et  qui  résultent  d'un  excès  de  développement  et  du 
squame  et  dans  Thyperplasie  dermo-papillaire.  Sur  le  front,  lespaf 
plaies  subissent  aisément  la  transTormalion,  surtout  si  elles  s*ag 
nièrent  en  larges  plaques  régulières  ou  irréguUères,  ce  quif 
fréquemment.  Dans  les  replis  de  la  conque,  dans  le  sillon  atTO 
mastoïdien,  on  trouve  sauvent  des  papules  squameuses  qui  i^ 
telles  pendant  toute  leur  durée,  ou  qui  finissent  par  suinter,  so 
qu'elles  se  crevassent,  soit  parce  qu'elleâ  se  transfonneut  en] 
muqueuses. 

La  syphilide  à  larges  papules  est  celle  qui  se  transforme  le  ] 
avec  le  plus  de  facilité  en  papulo-squames,  quand  elle  n*a  pas  ce  ( 
dès  son  début.  Dans  celle  qui  est  d*emblée  papulo-squameuse,  I 
lifération  épidermique  est  ioujours  beaucoup  plus  prononcée  qmM 
celle  qui  le  devient.  Quoi  qu'il  en  soit,  Féruption  présente  aloRfl 
pbysionomie  très  caractéristique,  mais  qui  varie  ud  peu  suivattî! 
régions.  Sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  vous  verrez  tréquemmtxAJ^ 
formes  circinées.  En  voici  un  exemple  frappant  :  Ce  jeune 
la  syphilis  depuis  un  an.  Un  mois  après  le  début  de  raccidenl  priffl 
tout  le  corps,  sauf  la  face,  se  couvrit,  de  papules  petites  el  conM 
11  fut  traité  longtemps  dans  cet  hôpital,  et  il  en  sortit  à  peu  pr^M 
de  la  première  poussée.  Mais  une  seconde  poussée  ne  larda  [«M 
produire*  (Test  celle  que  vous  avez  sous  les  yeux  :  elle  date  de( 
ou  cinq  mois.  Sur  le  tronc  et  sur  la  figure  il  n'y  a  rien  ;  mais  viivri 
les  extrémités  supérieures,  à  leur  surface  externe  principalei 
depuis  Tépaule  jusqu'au  poignet,  les  dessins  bizarres  et  variée  foi 
par  les  papules  plates  tangentes  et  juxtaposées  linéairement.  Cf^ 
des  rubans  squameux,  d'un  gris  terne,  recouverts  d'écaillés  tadl 
dont  les  plus  superficielles  se  détachent  aisément;  ils  ont  euviroûl 
6  millimètres  de  largeur.  Par  leur  disposition  cerclée,  iU  do™ 
naissance,  sur  la  seule  région  des  membres  supérieurs,  àlousleiljl 
annulaires,  circinés,  stellatres,  corymbiques.  Vous  trouves  tti' 
en  caractères  frappants,  tout  ce  que  je  vous  disais  sur  les  (on 
larges  papules,  et  sur  les  combinaisons,  les  enchevèlreraenls  to 
que  produit  leur  groupement  systématique  figuré  suivant  If' 
curviligne.  Ici  c'est  un  grand  8  de  chiffre;  plus  loin,  ce$X  ud3J 
un  fer  k  cheval,  un  rroîssanl,  un  rein  que  dessinent  ces  rubampî] 
squameux.  Là,  voyez  ce  groupe  complexe  qui  ressemble  à  m^^ 
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'.entre  est  formé  par  une  grosse  papule;  tout  autour  vous  avez  de 
ites  papules  satellites,  et,  un  peu  plus  loin,  une  grande  courbe 
Sfcyclique  qui  simule  une  corolle  polypétale.  Ailleurs,  ce  sont  des 
[lomérations  moins  régulières  de  papules  circinées,  des  cercles  de 
ons  variés,  qui  sont  rapprochés,  se  touchent  ou  se  pénètrent,  etc. 
centre  des  cercles  complets  ou  incomplets,  vous  trouvez  presque 
jours  une  papule  plus  élevée,  plus  large  et  plus  squameuse  que 
les  qui  l'entourent  et  qui  sont  sous  sa  dépendance.  Sur  les  membres 
meurs,  même  forme  d'éruption  papulo-squameuse,  mais  beaucoup 
ins  riche  en  arabesques.  N'est-il  pas  curieux  que  la  plante  des 
is  et  la  paume  des  mains  soient  exemptes  de  toute  éruption 
•uleuse  quand  les  membres  en  sont  couverts?  N'est-ce  pas  la  con- 
lation  de  ce  que  je  vous  disais  au  sujet  des  localisations  capri- 
uses  de  cette  syphilodermie? 

Ine  expression  qui  est  entrée  dans  le  vocabulaire  de  la  derma- 
3gie  syphilitique ,  c'est  celle  de  Plaque  cutanée.  Bazin  l'a  inventée 
vulgarisée.  Je  ne  l'approuve  pas,  parce  qu'elle  est  vague  et  ne 
ine  aucune  idée  de  l'élément  générateur.  Vous  pouvez  Tem- 
jer  cependant,  si  bon  vous  semble,  et  si  vous  sous -entendez 
^e  correspond  aux  lésions  suivantes,  que  je  vais  vous  décrire, 
large  papule  plate,  nummulaire,  à  grande  surface  courbe  ou 
3e,  la  papule  annulaire  constituent  ce  qu'on  peut  appeler  des 
jues  cutanées  à  l'état  de  simplicité  et  isolées.  Supposez,  ce  qui 
Ve  souvent,  que  ces  larges  papules  se  touchent,  se  pénètrent, 
ïchevètrent  sur  le  même  point,  vous  aurez  une  vaste  surface  suré- 
ie,  de  4  ou  5  centimètres  de  diamètre  et  même  plus,  à  contours 
Dupés  en  petites  courbes,  à  surface  inégale,  parsemée  de  saillies 
alignes  et  plus  ou  moins  recouverte  de  squames.  Eh  bien,  celte 
lomération  de  papules  forme  une  grande  nappe  d'hyperplasie 
ttio-papillaire  squameuse  ou  non,  que  vous  pourrez  qualifier  égale- 
nt de  plaque  cutanée.  Les  groupes  corymbiques  ou  stellaires, 
'que  leurs  papules  sont  tangentes  ou  subintrantes,  ne  sont-ils  pas 
lement  des  plaques  cutanées,  autour  desquelles  s'éparpillent  quel- 
'ois  çà  et  là  de  petites  papules  isolées  qui  ne  se  sont  pas  laissé 
lober  dans  la  masse  principale?  En  somme,  la  plaque  cutanée  est 
^en  une  large  papule  plate  et  annulaire,  ou  bien  une  agglomération 
^Ou  moins  nettement  circonscrite  d'un  seul  ou  de  plusieurs  groupes 
^es  à  papules  confluentes.  Ces  plaques,  vous  les  trouverez  un 
partout.  Quelquefois  une  grande  partie  du  front  en  est  couverte  ; 
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ou  les  observe  aussi  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  plus  raremeBl  am 
iiiférieurs  qu'aux  supérieurs.  Quelques-unes  sont  à  peine  squameuses, 
et  seulement  à  leur  déclin;  mais,  dans  la  plupart,  la  proliféralioii  é{>i- 
dermique  est  si  active  et  si  persistante,  qu'elles  constituent  un  des  type* 
les  plus  frappants  de  la  sypliilide  papulo-squameuse,  surtout  de  celle 
qui  se  développe  pendant  la  phase  la  plus  reculée  de  la  période  secou* 
daire.  Quand  Thyperplasie  dermo-papillaire  n'est  pas  circonscrite  <^ 
se  produit  d'une  maoière  diiïuso  sur  une  grande  étendue,  il  en  résulte 
une  éruption  papuleuse  eu  oappe,  qui  s'étale  parfois  sur  des  surfaces 
très  étendues,  au  point  de  recouvrir  toute  une  région.  Vous  en  rencoo- 
trerez  des  exemples  sur  la  face,  sur  les  organes  génitaux,  les  bounes> 
la  vulve,  fan  us,  le  périnée,  le  mont  de  Vénus.  Les  parties  envahies 
présentent  un  gonflement  général  résistant,  d^une  consistance  presqof 
lardacée,  et  d'une  coloration  d*un  rose  sombre,  sur  laquelle  se  détache 
le  rouge  encore  plus  terne  des  papules.  La  surface  de  ces  nappes  est 
mamelonnée,  et  leurs  contours  plus  ou  moins  vagues  se  perdent  insen- 
siblement dans  la  peau  saine  périphérique,  ou  bien  s'accusent  ça  et  là 
par  des  lignes  polycycliques  autour  desquelles  sont  disséminées  quel- 
ques papules  lenticulaires  isolées.  Chez  un  de  nos  malades,  quâin 
mois  après  le  début  d'un  gros  chancre  balano-prépulial,  toute  lapeaii 
du  front,  principalement  au-dessus  des  sourcils,  devint  épaisse»  hype^ 
trophiée,  mamelonnée  et  d'un  rouge  sombre,  sans  squames,  La  même 
lésion  s'étendit  bientôt  à  toute  la  face;  elle  grossit  et  déforma  les  traits^ 
en  leur  donnant  un  aspect  léonien.  C'est  ce  qu'on  nomme  le  Léontiasii. 
Au  bout  de  dix  jours  de  traitement  spécifique,  la  nappe  papuleuse, 
uniformément  étalée  sur  la  figure,  se  fragmenta,  et  il  fut  aisédevoif 
qu'elle  était  formée  par  raggloméralionde  plusieurs  groupes  slelMirei 
très    confluents,   au  centre   desquels    proéminait  une    papule  plû> 
saillante  et  plus  volumineuse  que  les  autres.    Lorsque  les  orijanr^ 
génitaux  sont  envahis  de  la  même  façon  dans  toute  leur  étendui't  il  ^^^ 
résulte  un  véritable  Elépliantiasis  papuieux.  Il  est  à  remarquer  qû* 
la  prolifération  squameuse  est  toujours  beaucoup  moins  prononcée  «li 
beaucoup  plus  tardive  sur  les  nappes  papuleuses  diffuses  que  sur  1^ 
plaques  ou  nappes  circonscrites,  et  que   les  premières  sur\'ieiiD^îi^ 
aussi  à  une  époque  moins  éloignée  de  Faccident  primitif. 
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Parmi  les  sypbilides  papulo-squameuses,  celles  qui  se  développe^*   ^ 
à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds   occupent  une  pls^^ 
importante  dans  la  dermatopalhie  syphilitique.  Elles  offrent  un  int^r^^  |  ^ 
particulier  à  cause  de  leur  ressemblance  avec  des  lésions  aualoguf* 


STPHIIiODEaMIES  PALMAIBES  ET  PLANTAIfiBS.  557 

3roduisent  dans  ces  régions  d'autres  maladies  coDstitutionnelles. 
»s  désigne  sous  le  nom  de  Psoriasis  syphilitique  palmaire  et  plan- 
.  Le  psoriasis  palmaire  est  toujours  plus  développé  et  d'une 
ionomie  plus  accentuée  que  le  psoriasis  plantaire.  Il  me  suffira 
§crire  le  premier  ;  vous  n'aurez  qu'à  en  atténuer  les  traits  pour 
rendre  compte  du  second.  —  Mais  disons  d'abord  quelques  mots 
;  syphilide  palmaire  érythémateuse  qui  coïncide  souvent  avec  la 
leuse  ou  qui  la  prépare  et  la  précède.  Elle  se  montre  dans 
.orne  des  mains  sous  forme  de  taches  dissiminées,  d'une  teinte 
e  sombre,  à  peine  élevée  au-dessus  des  parties  voisines,  lisses, 
les  et  sans  altération  notable  de  l'épiderme  dans  leur  période 
;ment  et  d'état.  Pendant  leur  régression  elles  se  couvrent  d'une 
e  desquamation  épidermique  qui  disparaît  à  leur  centre  au  fur  et 
sure  qu'elle  se  forme  et  laisse  sur  leur  pourtour  quelques  petits 
eaux  flottants  d'épiderme  sous  forme  de  liseré  circulaire.  —  La 
tur  de  la  tache  s'efface  peu  à  peu  et  au  bout  de  quelques  semaines 
au  a  repris  son  apparence  normale.  Les  macules  érythémateuses 
irrégulièrement  disséminées,  isolées  ou  confluentes,  ou  bien  elles 
ent  la  disposition  circinée,  plus  rarement  le  groupement  corym- 
)  ;  quelquefois  elles  sont  annulaires  et  irisées  ;  enfin  elles  peuvent 
T  des  macules  pigmentaires  plus  ou  moins  persistantes  '. 

ai  observé  un  beau  cas  de  syphilide  pigmentaire  annulaire,  irisée  et  circinée  de  la 

des  mains,  survenue  vers  le  troisième  mois  de  Tintoxication.  La  lésion  était  si 
idelle  que  le  derme  ne  paraissait  pas  atteint  :  il  y  avait  simplement  exfoliation 
aches  les  plus  superficielles  de  Tcnduit  épidermique,  quelque  chose  d'analogue 
ftge  de  la  langue  dans  les  plaques  lisses  de  cet  organe.  Mais  laltération  la  plus 
se  de  répiderme,  c'était  sa  pigmentation  sous  forme  de  cercles  de  diverses  nuances, 

tangents  ou  subintrants.  La  régularité  des  dessins  était  parfaite.  Chaque 
e  était  constituée  {par  un  petit  centre  blanchâtre  autour  duquel  existaient  :  1*  une 
mme;  2*  une  zone  blanche;  3*  tout  à  fait  à  la  périphérie  une  troisième  zone  brune 
!.  Chaque  macule  pigmentaire  mesurait  environ  1  centimètre.  Il  y  en  avait  un 
B  de  3  ou  4  au  centre  de  la  paume  ;  une  était  isolée ,  les  autres  par  leur  pénétration 
oqae  formaient  un  dessin  à  lignes  courbes,  très  compliqué: 
i  un  autre  malade  que  je  soignais  depuis  le  début  du  chancre,  j'ai  vu  des  macules 
ttiques  de  la  plante  des  pieds  qui  ressemblaient  à  des  taches  de  nitrate  d'argent. 
ixième  mois,  après  deux  poussées  d'accidents  cutanés  et  muqueux  superficiels,  il 
*vint  de  nouveau  des  plaques  dans  la  gorge  et  dans  la  bouche  ;  mais  ce  qui  le 

le  plus  ce  fut  le  changement  de  coloration  de  la  plante  des  pieds  dont  il  s'a- 
à  la  suite  de  quelques  fourmillements  légers  qu'il  y  éprouvait.  Cette  région  était 
e  de  macules  couleur  chocolat  foncé.  Leur  contour  était  irrégulier;  on  aurait  dit 

avaient  été  faites  par  l'éclaboussure  d'un  pinceau.  Leur  surface  était  pointillée 
tes  taches  presque  noires.  La  peau  était  souple  à  leur  niveau  et  ne  présentait 

desquamation. 

iptième  mois  de  la  syphilis,  chez  un  malade  qui  avait  une  syphilide  papulo- 

Nise  discrète  et  deux  ou  trois  plaques  psoriasiques  dans  la  paume  des  mains  et 
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Elles  apparlieiioeol  aux  [ireraiers  mois  de  liûloxicaiion;  pi 
la  desquaraaliûïi  très  superficielle  qui  se  fait  k  leur  surface  n 
devient  de  plus  en  plus  écailleuse  et  se  transforme  en  une 
lésion  papulo-squamt?iise.  Chez  quelques  malades  1res  pu 
aux  syphilides  palmaires  et  qui  en  sont  affectés  non  seolem 
la  période  secondaire,  mais  bien  au  delà,  on  peut  assister  au: 
cations  que  subissent  les  différentes  poussées  de  l*érupi]on  fl 
qu'on  s'éloigne  do  raceident  primitif.  Dans  la  plupart  des  cas  0 
la  syphilide  papuleuse  palmaire  s'établit  d'emblée,  soit  toulr 
début  des  manifestations  cutanées,  soit  le  plus  souvent  vers  s 
moyenne!  Lïltérieoremt'Ut,  à  des  époques  indéterminées  qU 
tent  sur  la  période  tertiaire,  on  voit  fréquenmient  se  reprû 
nouvelles  attaques.  Les  syphilides  palmaires  soqI  en  effet  aa 
des  affections  les  plus  aptes  à  récidiver,  les  plus  opiniâtres  et^ 
réfraclaires  au  traitement  spécifique.  Ce  serait  une  erreur  ( 
qu'il  existe  une  étroite  solidarité  entre  elles  et  les  éruptions  i 
nature  qui  se  font  sur  d'autres  parties  du  corps.  Maintes  foi 
les  pieds  et  les  mains  rester  indemnes  pendant  toute  la  dû 
sypliilodermies  papuleuses  les  plus  contluenles.  L'inverse  e 
certains  malades  n'ont  sur  le  tronc,  les  membres  et  la  lèic  ( 
papules  insignifiantes,  tandis  que  la  paume  de  leurs  mains  su 
de  papulo-squamcs  qui  ne  la  quittent  plus  ou  s'y  reproduise 
cesse  avec  une  facilité  désespérante. 

Contrairement  à  ce  qui  se  voit  ailleurs,  la  |»apule  ne  débutft, 
par  une  saillie  dans  la  paume  des  mains  et  sur  la  planle  dej 
mais  Itipn  par  une  tache  arrondie,  rougedlre,  qui  s't^largit  ^peU 
et  finit  par  devenir  très  légèrement  saillante.  C'est  répaisseU 
résistance  de  répiderme  qui  s'op|ïOsent  a  son  développement  al 
teur  et  la  forcent  à  s'étaler.  —  Un  la  prendrait  d'abord  pour  aoei 
tache  érylhéinateuse.  Mais  dès  les  premiers  jours  le  toucher 
que  la  vue  la  fait  reconnaître.  La  peau  en  effet  perd  toujours  si 
plesse  à  cet  endroit.  En  pressant  avec  le  doigt  on  trouve  de  It 
tance  et  ou  per<,'oit  distinctement  que  sur  im  point  circooscl 

sur  la  plante  des  iiieds,  la  pcitu  de  ces  deux  réglions  devint  sans  c«*iust!  ^^ppl^ 
siège  d'un  **ryLliênie  syphilitique  scarlali informe.  Elle  rena  pendaut  ir»»  ^ 
d'un  rouge  uniforme  fonct^  sur  lequel  ^e  d+Mnebaient  deî»  inilUors  de  petite  p™ 
comme  l:i  tète  d'une  épingle  et  d'un  bleu  fouer  d'ecL'hvmose*  OUe  can^c*itioi; 
maîeiiBe  difï'use  était  tout  à  fuit  indolente;  elle  ne  dispuraîs&ail  qu'en  p»itit 
pression  du  doij^t.  Une  desquaniatiou  par  larges  lambeaux  épiderfiiî<iues«^ 
eelle  de  la  scarlnline,  se  produisit  au  bout  de  viîig^i  à  vingtH^uiq  jours 0Y  \l^ 
parut  peu  à  peu  saiis  laisser  aucuue  trace  pigmenlairc 
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ilume  d'une  lentille  ou  un  peu  plus,  il  existe  une  sorte  de  petite 
imeur  dure  qui  est  comme  enchâssée  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  La 
sion  n'en  reste  pas  là.  Bientôt,  à  son  niveau,  Tépiderme  se  soulève, 
écaille,  se  détache  dans  ses  couches  superficielles  et  laisse  apparaître, 
travers  les  plus  profondes,  la  papule  plate  qui  semble  dénudée  et  qui 
résente  une  teinte  d'un  rouge  sombre.  Les  débris  de  Tépiderme 
riaé  par  l'extension  centrifuge  de  Thyperplasie  dermo-papillaire 
arment  autour  d'elle  un  rebord  circulaire  écailleux.  Aucun  suinte- 
lent  ne  se  produit  à  la  surface  de  la  lésion.  La  sécheresse  et  la  dureté 
mises  caractères  principaux.  Mais  quand  elle  siège  au  niveau  des 
Uons  et  des  plis  articulaires,  ce  qui  a  toujours  lieu  sur  la  face  pal- 
aire  des  doigts,  il  lui  arrive  fréquemment  de  se  crevasser,  et  la  fente 
"ofonde  et  douloureuse  qui  en  résulte  donne  une  sécrétion  concres- 
Ue  qui  se  mêle  aux  squames  et  les  agglutine.  Arrivées  à  leur  corn- 
et développement  les  papules  palmaires,  dont  le  diamètre  varie  de 
lui  d*une  lentille  à  celui  d'une  pièce  de  20  centimes,  constituent  une 
uption  discrète  ou  confluente  qui  a  son  centre  principal  au  milieu 
ï  la  paume  de  la  main,  mais  qui  s'étend  de  là  à  la  face  extérieure 
is  doigts  et  du  poignet.  Cette  éruption  à  peine  saillante  ou  même 
ni  à  fait  plane,  sèche,  rugueuse  et  écailleuse,  est  toujours  symé- 
ique,  c'est-à-dire  qu'elle  occupe  les  deux  mains  et  cela  à  peu  de 
^88  près  sous  la  même  forme  et  dans  les  mêmes  proportions.  —  Tels 
Bt  les  caractères  élémentaires  et  généraux  du  psoriasis  palmaire  et 
antaire. 

Cccupons-nous  maintenant  de  ses  variétés.  Une  des  plus  communes 
^  celle  qu'on  appelle  le  Psoriasis  palmaire  corné.  Elle  est  constituée 
r  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  petites  élevures  coni- 
^^  extrêmement  dures  qui,  d'abord  rouges  ou  violacées  à  leur  base, 
'^ennent,  à  mesure  qu'elles  s'accroissent,  brunes  ou  d'un  jaune  gri- 
^.  La  saillie  est  exclusivement  épidermique  ;  la  squame  cornée  non 
Jement  proémine ,  mais  encore  s'enfonce  dans  l'épaisseur  de  la 
^  ,  si  bien  que  quand  elle  tombe  elle  laisse  un  petit  cratère 
^tiré  d'épiderme  sec  au  fond  duquel  apparaît  la  lésion  dermo- 
Claire  avec  sa  teinte  d'un  rouge  sombre.  Cette  variété  est  plus 
ï^ente  à  la  main  qu'au  pied. 

^^  lieu  de  se  produire  sous  forme  de  papules  lenticulaires  isolées, 
^^ion  s'étale  parfois  sur  de  larges  surfaces  et  dessine  dans  la  paume 
^  main  des  plaques  irrégulières,  susceptibles  d'affecter  toutes  les 
Positions  que  je  vous  ai  décrites  précédemment.  Ainsi  vous  trou- 
-^  des  plaques  disséminées  cà  «"t  là  sans  aucun  ordre,  depuis  le 
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poigtiet  jusqu'à  l'extrémité  des  doîgls.  Elles  sont  discrètes  OQ 
contlaentès;  dans  ce  dernier  cas  elles  se  réunissent  eu  suivant  U 
direction  des  plis  de  la  peau.  C'est  là  déjà  un  commencement  de  juiU- 

posilion  régulière  faite,  il  est  vrai»  on  peu  au  hasard.   Mais  il  arrive 
fréquemment  qu'elle  est  systématique,  et  alors  des  anneaux,  des  arcs 
de  cercle,  des  lignes  courbes  d'un  rayon  plus  ou  moins  grand,  sont  des- 
sinés par  les  papules  squameuses  sur  les  surfaces  envaliies.  Comme 
Tespace  est  restreint  et  divisé^  les  anneaux  se  fragmentent  et  on  peui 
suivre  leurs  débris  depuis  le  centre  palmaire  jusque  sur  les  diverses 
sections  des  doigts  et  la  partie  inférieure  du  poignet.  —  Au  lieu  de  se 
(ilacer  à  la  suite  les  unes  des  autres,  les  papules  palmaires  se  grou- 
pent et  forment,  lorsqu'elles  sont  confluentes,  des  nappes  presque  cod- 
tinues*  Ici  Ton  ne  retrouve  que  très  exceptionnellement  la  disposilion 
stellaire  ou  corymbique.  La  fusion  plus  ou  moins  intime  de  tous  les 
éléments  générateurs  convertit  parfois  la  paume  entière  de  la  maifl 
en  une  surface  d*un  rouge  sombre  dont  Tuniformité  est  interrompu? 
çà  et  là  par  des  taches  un  peu  saillantes  d'une  teinte  plus  accusée* 
Quelques  ilôts  ou  des  traînées  de  squames  écailleuses  se  détachent  sur 
la  peau  devenue  lisse,  luisante,  sèche  et  d'une  consistance  parche- 
minée. Tous  les  petits  plis  sont  effacés  et  les  grands  sillons  se  com- 
blent de  squames  qui  se  crevassent  ;  il  en  résulte  des  fissures  ou  rhapadci 
constamment  entretenues  par  les  mouvements,  souvent  génanti^s  (îi 
même  fort  douloureuses.  L*aspect  des   parties  malades  est  loin  d< 
rester  toujours  le  même,  ce  qui  tient  à  la  prolifération  sans  cesse  * 
activité  de  Tépiderme.  Quelquefois  la  stratification  morbide  de  s^« 
couches  superficielles  amoncelé  sur  le  même  point  de  larges  plâqiif* 
ou  des  courbes  à  grands  rayons,  tandis  que,  sur  d'autres,  on  iliraiî 
qu'une  simple  couche  de  vernis  très  sec,  cassant  et  toujours  disposé 
à  se  fendiller,  à  se  rayer  de  hachures  blanchâtres,  s'étale  au-dessus  du 
derme  épaissi  et  induré  par  le  néoplasme  papuleux.  Dans  les  psoriasis 
palmaires  en  nappe  la  lésion  ne  s'arrête  pas  ordinairement  au  borddei 
plaques,  elle  va  un  peu  au  delà  et  se  montre  sur  le  poignet  en  avaol, 
sur  la  face  interne  des  doigts,  au  voisinage  des  ongles,  sous  forme  de 
papules  ou  de  rubans  écailleux. 

Au  pied,  Ja  lésion  psoriasique,  sauf  quelques  particularités  de  p^^ 
d'importance,  présente  la  même  physionomie  qu'à  la  paume  d»?  b 
main.  Les  deux  affections  coexistent  presque  constamment.  Toutefois 
le  psoriasis  palmaire  est  plus  fréquent  que  le  plantaire.  Dans  cede^ 
nier  les  papules  sont  en  général  plus  aplaties,  et  sans  proéminence* 
coniques  et  ponctuées.  Le  centre  de  quelques-unes  offre  un  point  jau- 
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e  et  un  prolongement  pédicule  qui  s'enfonce  dans  l'épaisseur  de 
[derme  jusqu'aux  couches  dermo-papillaires.  Les  plaques  sont  d'un 
(e  terne  plus  pâle  qu'à  la  main,  quelquefois  violacées,  puis  d'une 
nce  de  cuivre  jaune.  Leur  carapace  squameuse  ne  s'exfolie  que 
livement  sous  forme  de  lambeaux  très  épais. 
orsque  la  sypbilide  plantaire  se  prolonge  entre  les  orteils,  sa  sur- 
i  s'ulcère  et  sécrète  une  humeur  mucoso- purulente  fétide.  Les 
ules^e  développent  rarement.au  talon;  on  y  observe  parfois  des 
les  violacées,  visibles  à  travers  la  transparence  de  l'épiderme 
aé.  Le  siège  de  prédilection  du  néoplasme  squameux,  c'est  le 
tre  de  la  région  plantaire.  Les  fissures  et  les  rhagades  sont  moins 
uentes  au  pied  qu'à  la  main  ;  mais  eu  revanche  il  s'y  produit  par- 
une  lésion  beaucoup  plus  grave,  la  papule  végétante.  L'épiderme 
[>eut  pas  résister  à  la  force  d'expansion  de  la  néoplasie  dermo- 
iUaire;  il  se  rompt  et  à  travers  sa  déchirure  les  tissus  sous-jacents 

hernie  sous  forme  d'une  masse  rouge,  granuleuse,  suintante 
peut  acquérir  de  grandes  proportions  et  devient  fongueuse,  sai- 
nte et  même  gangreneuse  lorsque  son  pédicule  s'étrangle  sur  les 
ds  déchiquetés  de  la  crevasse  épidermique.  La  masse  des  papillomes 
bérants  peut  acquérir  le  volume  d'une  noix.  J'en  ai  vu  deux  ou 
,8  sur  la  même  surface  plantaire,  au  talon  et  à  la  racine  des  orteils. 
fti  une  lésion  sérieuse  qui  condamne  le  malade  au  repos  et  guérit 
icilement.  En  cela  du  reste  elle  ne  diffère  pas  des  formes  communes. 
Le  psoriasis  palmaire  ou  plantaire  est  remarquable  par  son  opiniâtreté 
[>ar  sa  durée.  11  faut  des  mois  pour  le  guérir,  même  en  employant 
traitement  énergique,  et  encore  n'y  arrive-t-on  pas  toujours.  Si 
Tabandonne  à  lui-même,  il  se  prolonge  indéfiniment  et  subsiste 
dant  des  années.  Ajoutez  à  cela  qu'il  récidive  avec  la  plus  grande 
lité.  Tant  de  mauvaises  conditions  se  réunissent  dans  les  psoriasis 
6nds  et  tardifs  qui  survivent  à  toutes  les  autres  manifestations  de 
Srphilis  et  se  montrent  si  réfraclaires  à  la  médication  spécifique, 
H  se  demande  avec  raison  s'ils  dépendent  uniquement  de  la 
^îlis.  Bien  des  fois  je  me  suis  posé  cette  question  sur  laquelle  je 
^ndrai  à  propos  du  diagnostic.  Je  puis  vous  dire  d'avance  que  je 

loin  de  partager  l'opinion  des  syphiliographes  qui  voient  en  lui 
■Véritable  certificat  de  syphilis  contre  lequel  il  n'est  pas  de  protes- 
t:^  possible  et  qui  déclarent  qu'aucune  autre  maladie  n'est  capable 
^©duire  une  lésion  identique.  C'est  Tinverse  qui  est  plutôt  vrai: 
li,  comme  à  la  langue  dont  le  psoriasis  coïncide  souvent  avec 
i  des  pieds  et  des  mains,  la  syphilis  ne  joue  souvent  que  le  rolo 
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d*iine  raiise  oc*^asionn(^lle  qui  excite  et  met  enjeu  de] 
psoriasigènes   appartenant  à   nne   anlre  malarlie    conî 


Sypfii/idr  pfipniâuse  végétante.  —  C'est  une  variété 
muiîe  que  les  précédeiiles.  Elle  est  produite  par  rhyperlrd 
tous  les  soDS  de  rêlément  géoéraleur  qui  devient  tout  à  la 
large  et  plus  proémÎDent.  La  lésion  ressemble  alors  à  ( 
boise  (Framôœsid).  Le  mouvement  hyperplasique  s'empare  a 
papilles,  et  c\^sl  leur  développement  extraordinaire  qui  J 
tumeur  Taspect  mamelonné.  Toutes  les  régions  du  corps  s^ 
présenter  la  même  aptitude  à  ce  genre  d'éruption.  On  l'oH 
cipaletueut  sur  celles  qui  sont  pourvues  de  poils  :  à  (a  barh 
'chevelu,  dans  les  aisselles,  au  pourtour  des  organes  géii 
surface  des  papules  végétantes  se  couvre  presque  toujours  ûi 
et  de  concrétions  ,£:j:renues  et  jaunâtres  qui  résultent  de  la  ! 
tîon  de  ce  suintement  sébacé  si  commun  dans  toutes  les  éml 
englobent  des  brdbes  pilifères.  —  Chez  un  de  mes  malades] 
quatre  mois  après  Taccident  primitif  ♦  une  tumeur  vég^ 
volume  d*un  anif  de  pigeon,  faisant  une  saillie  de  2  ou  3  cd 
au-dessus  des  parties  voisines,  se  développa  dans  la  région  j 
du  cuir  chevelu,  La  surface  était  rouge,  mamelonnée  el  A 
par  places  de  croûtes  épaisses  el  jaunâtres.  Sur  la  lèvre  suj 
au  milieu  des  poils  de  la  moustache,  il  y  avait  de  chaque  H 
ligne  médiane,  deux  tumeurs  semblaldes.  Toutes  étaient  in^ 
mais  ce  qui  rend  ce  cas  curieux.  c*est  qu'il  existait  dp 
papules  végétantes  aux  mains  et  aux  pieds,  entre  les  doigtl 
orteils.  L'une  d'elles,  plus  volumineuse  que  les  autres,  setâf 
loppée  sur  la  plante  du  pied  droit  et  sa  base  était  en  partie  i 
crite  par  une  érosion  circulaire,  —  En  se  réunissant,  les  papuM 
tantes  coustitoenl  des  plaques  de  nn)ïne  nature.  J'en  ai 
large,  faisant  une  saillie  de  i  centimètre,  qui  avait  pous 
interne  de  la  cuisse  droite.  Sa  surface,  profondément 
était  entaillée  par  une  érosion  qui  dessinait  un  9  de  chiffn 
ductîons  verruqueuses  ou  papillonies  syphilitiques  sont  i 
le  tronc.  Après  les  parties  pourvues  de  poils,  celles  qu'ils  pu 
où  leur  exubérance  devient  souvent  prodigieuse,  ce  sonlj 
de  la  peau  minces,  humides  et  à  moitié  muqueuses  coniB 
entourent  les  orifices.  Aussi  retrouverons-nous  ces  lésions  q« 
nous  occuperons  des  plaques  muqueuses.  Si  on  <i  ' 
granulo-squameuse  qui  rccou^Te  habituellement  les  ]).i, 
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litiques  cutanées,  on  met  à  découvert  une  surface  rouge,  hérissée  de 
yillosités  saignantes.  Le  sommet  peut  devenir  érosif  et  même  ulcé- 
reux. On  voit  alors  la  végétation  s'affaisser  peu  à  peu  et,  par  le  fait 
de  ce  processus  ulcéro-croùteux,  se  convertir  graduellement  en  ulcé- 
ration. J'ai  constaté  parfois,  dans  de  grosses  masses  végétantes  des 
sourcils,  une  fonte  nécrobiotique  qui  les  convertissait  du  jour  au  len- 
demain en  une  vaste  ulcération.  On  aurait  cru  qu'il  s'agissait  d'une 
tumeur  gommeuse  toute  en  saillie,  qui  se  ramollissait  par  évacuation 
d'un  bourbillon  central  sphacélé.  Il  y  a  donc  des  papillomes  cutanés 
I    syphilitiques,  érosifs,  ulcéro-croùteux  et  ulcéro-gangreneux. 

I  Sifphilide  papulo-érosive.  —  Lorsque  la  desquamation  fait  tomber 
•  toutes  les  couches  cornées  de  l'épiderme,  le  corps  muqucux  est  mis  à 
,  nu  et  laisse  voir  par  transparence  la  partie  dermo-papillaire  de  la 

papule.  Si  les  squames  ne  se  reforment  pas  immédiatement,  une 
^^aécrétion  séro-sanguinolente  suinte  à  la  surface  de  la  saillie  dénudée 
-  et  se  concrète  sous  forme  d'une  lamelle  mince,  uniforme,  homogène, 
VJnon  stratifiée,  qui  recouvre  le  centre  de  la  lésion  dont  les  bords 
ftjpcstent  épidermiques.  Il  y  a  donc  là,  dans  ce  nouveau  processus, 
^vflTabord  une  érosion  qui  ne  pénètre  pas  au  delà  du  corps  muqueux  et 
'^cuis  une  croûte  ou  plutôt  une  lamelle  de  concrétion  séro-sanguino- 
Jltete  qui  ne  ressemble  pas  aux  véritables  croules  dans  lesquelles  le 
^^Fiis  entre  comme  élément  principal.  Toutes  les  papules  ne  sont  pas 
^aisceptibles  à  un  égal  degré  de  subir  cette  modification.  Elle  est  rare 
d^Ds  les  papules  acuminées  et  hémisphériques,  un  peu  moins  dans  les 
lenticulaires,  et  elle  devient  commune  dans  les  nummulaires  et  sur- 
Ç^'tit  dans  les  annulaires.  Sur  le  plateau  de  ces  disques  papuleux  la 
"■^Ûte  d'un  brun  rouge,  tirant  sur  le  noir  et  semblable  comme  teinte 
^  <5ôIIe  du  prurigo,  recouvre  exactement  tous  les  points  qui  ont  été 
^pouillés  des  couches  cornées  épidermiques.  Quelquefois  c'estla  sur- 
^^^^  entière,  d'autres  fois  une  partie  seulement  de  la  papule  qui  est 
■^^^tlteuse.  Dans  les  formes  annulaires  tout  le  centre,  devenu  érosif, 
**  occupé  par  la  croûte  qui  se  trouve  là  comme  enchâssée  par  l'an- 
^•la  périphérique.  La  croûte  noire  séro-sanguinolente  adhère  assez 
^itement  aux  parties  sous-jacentes  dans  les  premières  phases  de  la 
îon.  Quand  on  l'arrache,  on  trouve  au-dessous  d'elle  une  surface 
^t^  rouge  vif,  unie,  saillante  au-dessus  dos  parties  voisines,  intacte 
^%  sa  forme  papuleuse,  et  piquetée  de  gouttelettes  de  sang  qui 
^  ^*©nt  des  vaisseaux  papillaires.  —  Plus  tard  la  croûte  se  détache 

^lle-mème  ou  s'enlève  facilement,  et  le  sommet  de  la  papule  se 
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montre  recouvert  dé  quelques  couches  d'épidcrme  eonM 
saillie  s'affaisse,  répiderine  se  reforme  partout  et  la  lésion 
sans  aucune  perte  de  substance  même  de  son  propre  tissu 
une  éruption  papuleose  généralisée,  toutes  les  papules  ne  é 
pas  érosives*  Leur  nombre  varie  suivant  les  cas.  A  la  racini 
veux,  sur  le  fronts  elles  formenl  une  des  variétés  les  plus 
plus  compromeUantes  de  la  Couronne  de  Vénus,  Il  y  en{ 
au  voisinage  du  nez,  au  pourtour  des  lèvres,  qui  ressemR 
éraflures  en  voie  de  guerison.  Elles  sont  communes  sur  les  i 
dans  le  dos;  on  en  trouve  aussi  partout  ailleurs,  au  milieu  d 
ordinaires  de  toutes  formes  et  de  toutes  dimcnsioDS.  Isolées  | 
rontluentes.  il  est  rare  qu'elles  forment,  du  moins  en  toi 
plaque  cutanée,  Gcllo-ci  est  surtout  squameuse,  et  ce  n'est 
tiellement  qu'elle  s'érode  et  devient  croùleuse.  —  Il  y  a  d| 
qui  restent  érosives  jïendanl  toute  leur  durée  et  ne  se  rec< 
aucun  moment  de  croûtes  séro-sanguinolentes.  Leur  sécrêtioj 
souvent  très  abondante,  ne  se  concrète  pas.  Ce  sont  les  pu 
mides  que  je  vous  décrirai  plus  tard  avec  les  plaques  niuquei 
elles  sont  une  variété,  l^]llès  ne  se  développent  que  sur  les  pan 
peauj  «pii  se  rapprochent  des  muqueuses  ou  qui  sont  voisines  de 


1^1 


Sjjp/ii/idfi  /Mipulo-itkéreme.  —  Le  processus  d'elimion 
aller  plus  loin  que  dans  la  variété  précédente,  sans  attaquer! 
les  parties  constituantes  de  la  couche  dermo-papillaire,  { 
dépasse  le  corps  mutpieux  et  qu'il  se  forme  une  sécrétion  é 
une  véritable  croûte  purulente»  la  papule  est  ulcéreuse.  —  Si 
vous  ici  aux  limites  extrêmes  du  type  papuleux.  Les  papU 
subissent  ce  travail  de  destruction  partielle  sont  elle«  M 
papules?  Ne  devrait-on  pas  plutôt  les  regarder  comme  del 
cules  ?  La  ligne  de  démarcation  est  difficile  à  établir,  et  qj 
syphiliographes,  pour  sortir  d'embarras,  n'ont  trouvé  rien  de  ïïA 
de  créer  une  variété  papido-inberculeKse.  Au  point  où  nous  en  < 
arrivés,  c'est-à-dire  à  la  période  la  plus  reculée  de  la  phase  secol 
il  y  a  souvent  imminence  de  lésions  plus  graves  que  la  papi 
premières  périodes  de  rîntoxicalion.  Le  type  devient  inoios  fil 
sa  forme,  plus  indécis  dans  ses  tendances  résolutives;  il  pênèt 
profondément  dans  Tépaisseur  du  derme  et  subit  en  effet»  dî 
mesure  qu'il  est  difficile  d*évaluer,  la  transformation  luberculeusl 
critérium  avons-nous  en  pareil  cas  pour  juger  qu'une  éruption»»^ 
leuse  ou  tuberculeuse  ?  Je  n'en  vois  qu'un,  mais  il  vient  tro 
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lous  aider  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic.  Ce  critérium  après  coup, 
;e  sont  les  traces  que  laisse  la  lésion  sur  le  point  de  la  peau  qu'elle 
)ccupait.  S'il  y  a  perte  de  substance  et  cicatrice,  la  lésion  était  tuber- 
culeuse; s'il  n'y  a  que  macule  pigmentaire  sans  cicatrice,  la  lésion 
îtait  papuleuse.  Il  faut  ajouter  cependant  que  dans  la  papule  ulcé- 
reuse, il  n'y  a  aucune  tendance  à  l'extension  périphérique,  ni  phagé- 
iénisme  en  surface  ou  en  profondeur,  ce  qui  est  fréquent  au  contraire 
]ans  les  tubercules  ' . 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  quelles  sont  les  principales  formes  qu'on  trouve 
ians  la  syphilide  papulo-ulcéreuse.  La  forme  linéaire  et  circinée,  qui 
si  en  même  temps  le  degré  le  plus  faible  de  la  lésion,  s'observe  assez 
réquemment.  C'est  un  petit  fossé  circulaire,  très  étroit  et  de  même 
irgeur  partout,  qui  entoure  complètement  ou  incomplètement  la  base 

I-  Syphilide  papuio-croûteuse  ou  tuberculopnpuleuse  ou  papulo-tuberculeuse,—  Ce  cas 
nit  donner  une  idée  du  caractère  mixte  que  présentent  les  éruptions  papuleuses  syphili- 
Ifaes  lorsqu'elles  deviennent  profondes  et  que  leur  processus,  résolutif  sur  quelques 
Mj^les  et  ulcéreux  sur  d'autres,  rend  leur  nature  indécise  et  équivoque  au  point  qu'elles 
Mil  tout  autant  tuberculeuses  que  papuleuses.  —  Le  malade,  d'une  bonne  santé  générale, 
iBrmait  n'avoir  jamais  eu  de  chancre  ni  aux  parties  génitales  ni  ailleurs.  11  lui  survint 
ter  la  première  fois  des  croûtes  dans  la  tête  à  la  fin  de  janvier  1882,  puis  il  se  fit  une 
^■ftion  large,  saillante  et  croûteuse  en  avant  des  oreilles,  dans  la  barbe,  sur  le  front, 
i^  lèvres  et  enfin  sur  le  tronc.  Au  deuxième  mois  de  sa  durée,  cette  dermatopathie 
W^Êne  était  ainsi  constituée  :  sur  le  front,  au-dessus  du  sourcil  droit,  monticule  d'un 
s  chair  de  jambon,  faisant  une  saillie  de  1  centimètre  et  ayant  à  sa  base  3  centi- 
(de  diamètre.  Ses  flancs  étaient  mamelonnés  et  non  squameux.  Son  sommet  était 

opé  par  une  croûte  épaisse,  noir«^tre,  non  stratifiée, très  adhérente,  qui  recouvrait  une 
îETération  superficielle,  non  taillée  à  pic,  déprimée  à  son  centre,  d'un  rouge  sangui- 
*eiit,  et  sécrétant  avec  abondance  un  liquide  séro-purulent.  —  Papules  ou  néoplasies 
■■blables,  mais  moins  larges  et  moins  ulcéreuses  sur  les  autres  points  de  la  face,  au 
■■ïbre  de  8  ou  10.  Une,  très  volumineuse  et  fort  dure,  ulcéro-croûteuse, occupait  le  bord 
'^  «le  la  lèvre  inférieure  et  ressemblait  tellement  à  un  chancre  que  je  la  supposai  à  priori 
■  intérieure  aux  autres  ;  mais  il  paraît  au  contraire  qu'elle  avait  poussé  après  celles  du 
***  et  ne  s'était  accompagnée  d'aucune  adénopathie  péri-maxillaire. —  Grosse  papule 
■••lieuse  creusée  d'une  rhagade  profonde  à  la  commissure  labiale  gauche.  —  Sur  le 
^c»  en  arrière,  larges  plaques  mamelonnées,  peu  saillantes,  croûteuses  à  leur  centre, 
C^^pules  plates,  très  régulières,  isolées,  nummulaires^  dures  et  s'enfonçant  profon - 
•^«itdans  le  derme.  Presque  toutes  étaient  résolutives  et  ne  suppuraient  pas;surquel- 
***»iie8,  squames  peu  épaisses.  —  Cette  syphilide  papulo-croùteuse  ou  simplement 
^■i^use  par  places  était  discrète  dans  le  dos,  à  peu  près  nulle  en  avant  et  sur  les 
^^t^re».  Cest  à  la  tête  qu'elle  était  la  plus  prononcée.  —  Sur  la  partie  la  plus  saillante 
^^tîesse  gauche  elle  était  décidément  tuberculeuse  et  se  montrait  là  sous  la  forme  d'une 
^i^«e  diffuse,  épaisse,  de  10  à  15  centimètres  de  longueur  sur  3  ou  4  de  largeur, 
l^^iîère  dans  ses  contours  et  creusée  profondément  sur  un  de  ses  points  d'une  vaste 
^'^4ion  à  bords  taillés  à  pic,  sécrétant  en  abondance  du  pus  qui  ne  se  concrétait 
*  ^aux  de  tète  violents  depuis  le  début  de  l'éruption.  Plaques  muqueuses  très  super- 
^*^$  sur  la  muqueuse  balano-préputiale  —  ulcération  de  l'amygdale  ^'auche  qu'on 
^*%  pu  prendre  pour  un   chancre,  mais  qui  était  postérieure,  au  dire  du   malade, 
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des  larges  papules.  Le  liquide  qu'il  sécrète  est  séreux,  concresdble  iH 
forme  une  croûte  d'un  brun  jaunâtre  peu  épaisse.  Quand  on  TenlèTe, 
on  trouve  au-dessous  une  entaille  d*un  rouge  foncé,  suiotantet  qoo 
paraît  assez  profoode  parce  quVlle  est  creusée  dans  des  parties  ium^ 
fiées,  mais  qui,  par  le  fait,  ne  dépasse  pas   le   corps   muqueui  <i^ 
Malpighi,  et  ne  va  qu'exceptionnellement  jusqu'à  la  couche  Aem)(y 
papîUaire.  .rai  vu  de  ces  entailles,  non  seulement  à  la  base  des  Ufgw 
papules,  maïs  aussi  sur  leur  plateau  où  elles  dessinaient  des  courbci 
variées.  Cette  forme  drcinée  décrit  parfois  de  grands  arcs  de  cercle, 
sur  les  bourses,  par  exemple,  ou  sur  la  fijçure.  Elle  suit  exactenwa»! 
dans  ses  dessins  ceux  que  trace  sur  la  peau  la  syphilid»^ 
,circinée  à  petites  [ïâpules  dont  elle  n'est  que  la  Iransforiu. 
reuse.  —  Dans  la  forme  arrondie  et  non  plus  linéaire,  l'ulceraiiai 
s'empare  d'une  partie  ou  raOme  quelquefois  de  toute  la  pâpole;or 
n'est  là,  en  somrae^  qu'un  degré  très  prononcé  d'érosion,  qui  r^)^ 
qu'aux  j>apillcs  et  donne  naissance  à  une  croûte.  Le  fait  suivaDt  a 
donnera  une  idée. 


Deux  mois  eaviroii  après  ua  cbaocre  bénia  et  résolutif,  il  se  fîl  ^^; 
la  surface  du  corps  une  érnptinti  papuleiisc»  romposén  d^abord  de  {' 
petites  et  discrètes  ijuî  ne  tardèreiK  pus  k  sn  mulliplicr,  à  s*êlar|rir  ei  o 
sèches  fiuircut  par  rleveuiruleéro-cpustacees.  Voici  quel  était  l'état  du  tm 
quatre  mois  après  le  début  tiu  chancre»  deux  mois  après  celui  de  là  svplii'i^i» 
Ce  qui  domine  sur  la  peau,  ce  sont  des  croiHes  sèches  et  ép&isMïs,  Q\ 
unes  sont  tombées,  et,  à  lear  plare,  il  resle  des  plaques  de  2  ou  3  cenli 
earrés,  d'un  rouge  de  jambon,  dont  quelques-unes  sont  simples,  Uodiî 
d'autres   résuitenl  de  l'aggtomératîon  de  plusieurs  papules  plates,  L'ônij 
est  surlont  croûteuse  dans  le  dos.  Les  croules  paraissent  indiquer,  jusquî^ 
eertain  poinija  uaLurede  la  lésion  qui  les  a  produites,  car  bien  quesïîi 
sfralîtiées  el  môme  crusîacées,  elles  onl  uue  teinte  j^rise  squameuse.  L' 
mité  seule  est  noirâtre,  Quelques-oues  sonl  g^renues,  poreuses,  friaMc^ci 
celles  de  l'impétigo.  Quand  on  enlève  ces  croules,  on  trouve  au-de*50Uàd 
une  surface  humide  et  d'un  rou^e  sanguinolent,  sans  ulcération  profoûoa: 
perte  de  substauee.  Une  couche  gélaliniformc  est  uieuic  parfois  iûterpoi«<' 
la  papule  et  sa  calotte  cru^taeee;  elle  résulte  du  ramolUsseiaent  de» 
corfiees  les  plus  protondes.  Tout  autour  de  la  croûte  stratifiée  et  coaitîaf.^' 
uiï  bourrelet  épidermique  qui  reucbàsse.  Dans  les  maîos,  éri. 
psoriasilorrae  et  squamo-croûtetise  a»  plus  haut  degré;  papul- 
mnuceatï  d'épiderme  corné  au-dessus  d'elles,  larges  plaques  codiIh 
cheminées  el  ereusées  de  proton  des  rhagades  suintantes  dool  les  pr 
crétés  sous  forme  de  croûtes  se  mèleoï  aux  squames,  etc.  Presque  rictt 
piaule  des  pieds»  Phlegmon  du  plancher  buccal  et  de  la  rcgioi*  pai  '  ^ 
f/élat  général  du  malade  était  assex  sérieux.  Néanmoins  il  fui  t'i 
^uéri  de  son  éruption  papuio-crustacée,  qui  étaii  continente  dan»  l*^<i*>' 
les  membres  supérieurs,  discrête  sur  les  inférieurs* 
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Syphilide  papulo-vésicideuse.  —  Cette  variété  est  une'  des  plus 
•ares.  Je  n'en  ai  observé  qu'une  dizaine  de  cas.  Dans  son  reraar- 
piable  Traité  des  syphilides  S  M.  Bassereau,  qui  fait  une  classe  à  part 
les  dermatopathies  vésiculeuses ,  n'a  pu  en  réunir  que  12  obser- 
ratioDs  personnelles,  tandis  qu'il  recueillait  dans  le  même  temps 
ISS  faits  de  syphilides  érythémateuses  et  50  de  syphilides  papuleuses. 
Si  encore  les  syphilides  vésiculeuses  relatées  par  M.  Bassereau  sont- 
tHes  loin  d'être  identiques  entre  elles,  puisqu'il  en  donne  quatre 
ariétésqui  sont  :  1°  la  syphilide  vésiculeûse  à  forme  de  varicelle; 
^  la  syphilide  vésiculeûse  eczémateuse  ;  3*"  la  syphilide  vésiculeûse 
erpétique;  4*"  la  syphilide  vésiculeûse  à  base  papuleuse.  —  Faut-il 
m  admettre  toutes?  Je  ne  le  pense  pas.  Mais  d'abord  j'insiste  sur 
n  point  essentiel,  selon  moi,  c'est  que  ces  sortes  d'éruptions,  si 
itiées  qu'elles  soient  dans  leurs  formes,  ont  toutes  pour  élément 
kïidamental  une  papule.  Dans  les  cas  qu'il  m'a  été  permis  d'observer, 
m'ai  pas  trouvé  une  seule  exception  à  ce  fait  général.  Il  est  aussi 
t9l  et  peut-être  plus  pour  les  grandes  vésicules  que  pour  les  petites, 
fl  moment  que  les  vésicules  n'ont  pas  pour  base  une  papule,  mais 
i|B  surface  plane,  érodée  ou  ulcérée,  elles  doivent  être  rangées  dans 
lihBatégorie  des  pustules  bénignes.  Revenons  aux  quatre  variétés  de 
9K Bassereau.  La  première  et  la  quatrième  n'en  font  qu'une,  les  syphi- 
008  d'aspect  varicelleux  sont  en  effet  constituées  comme  les  autres, 
id^  ttne  papule  ;  elles  n'en  diffèrent  que  par  l'étendue  de  la  vésicule 
■3,  au  lieu  de  recouvrir  seulement  le  sommet  de  la  papule,  l'englobe 
t«l8  sa  totalité.  Ainsi,  première  variété  :  syphilide  papulo-vésiculeuse 
■pple,  ou  ombiliquée  et  varicelliforme.  —  La  syphilide  vésiculeûse 
VPâmateuse  existe-t-elle  ?  L'eczéma  ne  doit  point  être  rangé  au  nombre 
*  manifestations  de  la  syphilis.  De  toutes  les  formes  de  derma- 
^thies,  c'est  celle  pour  laquelle  la  maladie  constitutionnelle  semble 
•'îr  le  moins  d'affinité.  On  peut  même  avancer  que  jamais  il  ne  faut 
UL}re  sur  son  compte  une  éruption  eczémateuse  typique.  Mais  parfois 
larges  plaques  érythémateuses  confluentes,  parsemées  d'un  grand 
*tibre  de  papulo-vésicules  miliaires,  peuvent  le  simuler.  Il  y  a  un 
■ïlent  où  la  surface  devient  humide  et  suintante,  fort  peu,  il  est  vrai, 
^*une  façon  très  éphémère  ;  c'est  celui  où  les  petites  vésicules  se 
^^ent.  Au  bout  de  quelques  heures,  toute  la  surface  devient  sèche, 
'^^e,  furfuracée.  Vous  voyez  qu'il  y  a  loin  de  là  à  la  sécrétion  si 

^^on  Bassereau,  Traité  des  a/fections  de  la  peau  si/mptomatiqnca  de  in  sf/philis, 
^^»  1852. 
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persislanlé  de  l'eczéma.  C'est  seulement  dans  ces  limites,  sou$ 
forme  et  avec  cesresLriclions,  que  j'admets  la  syphilide  eczématifaniM 
Elle  n'est  autre  chose  qu'une  syphilide  érylhcmatease  couverte  J 
psipulo-vésicules  miliairea,  à  la  surface  de  laquelle  se  fait  accidei 
menl  une  sécrétion  séreuse  très  peu  abondante  et  de  courte  do 
La  syphilide  vésiculeuse  herpétique  est  moins  rare  que  la  préa 
dont  elle  ne  diffère  du  reste  que  par  sa  tendance  presque  coOi 
la  disposilioii  circinée.  Quelquefois  cependant  elle  forme  des 
irréguliers.  Elle  est  constituée  par  de  petites  papulo-vé^ici 
volume  d'un  graio  de  millet,  à  base  d'un  rouge  foncé,  qui  se  dèvè 
penl  lentement  et  sans  causer  aucune  démangeaison,  caractère*  A« 
suffisants  pour  la   distinguer  de  Therpès  commun  dont  elle  drfl^ 
encore  par  sa   rénitence  due   à  sa  base  papuleuse.   Les   vé^icali 
herpétiformes  ne  se  rompent  qu'au  bout  de  huit  ou  dix  jouT'^:  li  -^ 
face  saus-jacenti^  ne  reste  pas  longtemps  à  nu;  elle  se  couviv  i  -  i 
tôi  d'une   petite  squame  d'abord  un  peu  croùteuse,  et  qui  bii 
devient  purement  épidennique.  L'éruptioa  ne  diffère  pas  alors  db 
syphilide  papuleuse  ordinaire  miliairc,  à  papules  groupées  sàm  oi 
ou  affectant  la  dispositiou  linéaire  en  cercles  complets,  demi-l 
fer  à  cheval,  8  de  chiffre,  etc.  Cette  maladie  a  son  siège  priucipal 
la  face  et  sur  le  cou,  où  elle  s*enlrelient  longtemps  par  despoi 
successives,  ce  qui  permet  d'observer  les  différentes  périodes  de 
évolution  sur  le  même  sujet.  La  période  vésiculeuse  et  la  péi 
suintaote,  surtout  la  dernière,  sont  toujours  très  courtes;  !*< 
devient  très  vite  papulo-furfuracée'. 

1.  n  est  très  ran^qu  une  sy|ihi!i<ie  vésiculeuse  resté  telle  depui>  son 
lt»mii  liai  son.  Y«^rs  s.i  périmJe  inoyenue  fit  mémft  avatit,  elle  chitu^e  de 
voit  se  cJesséclicr,  s'exfolier,  se  couvrir  d'une  squaint%  etc.  Voki  le  rriumt  Àuhù 
j'rii  pu  suivre  pas  à  pas  les  étapes  et  les  tratisforinatioiis  de  la  papulo-ve^icole. 

Sffphiiide  rraftord  }iftpu/o-t'*',^tcuhuse,  pan  papuhi-squameuse  #/  enfin  y 
—  Balano-pùsiiiitp  iiifeiiatiie,  el  eu  rrii^mt^  temps,  chancre  du  creux  pi 
Jourï^  apr^f^,  lieux  chancrt^s  itirectants  dans  lu  région  putùenne.  Au  bout  ik  tn 
jours,  maux  de  lOle,  inappétence^  liisouinie,  amaigrissemefil,   my&lgies  H  \ 
\\\û  prerédèreiil  lîe  sept  ou  huit  Jours  rinvaî^ion  d'une  syphilide  papuleuse  conl 
la  deuxième  semaine  révolue  de  ceUe  éruption»  on  constatait  les  p*»ussée%i 
qui  s  étaient  laiiêâ  depuis  le  début  et  celles  qui  étaient  en  vote  de  s'actooiî^ 
par  conséquent,  étaieni  A  Fétat  naissant.  Sur  ces  dertiièrcê  uû  pouvait  â^ii 
révolution  et  les  niéfarnorphoses  de  réiément  générateur.  I*'  degrt  :  ^t^c\t\ 
point  hlaur  au  milieu,  produit  par  un  soulèvement  de  répîdertne;en  Tenlevai 
îail  un  peu  de  liquide  séreux  et  le  derme  mis  :t  nu  fortniiil  un  !>ûutëvefDeDl( 
'I*  iieyré  :  les  dfMix  parties  cunstiluantes  de  la  lésioti»  c'est-ànilire  la  satlfi<^e(l 
étaient  aprandies  ;  le  centre  de  la  vésicule  paraissait  omluliqué*  maïs  c>iait| 
ombdicaiion  qui  résultait  de  l'épaississement  et  de  la  couleur  plus  fonctV  ijêl 
eu  ce  point.  La  cavité  vésiculajre  était  plus  spacieuse  ;  elle  conlenatt  peu  et  i 
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ans  la  variété  papulo-vésiculeuse,  il  faut  admettre  :  1"  la 
m/O'Vésiculeme  typique  qui  n'est  autre  chose  qu'une  érup- 
lellement  discrète  et  disséminée  de  papules  surmontées  ou 
it  recouvertes  d'une  vésicule  dont  le  trait  caractéristique  est 
lécher  très  vite  et  de  se  convertir  en  squame,  soit  qu'elle 
oit  qu'elle  se  résorbe  ;  2*"  une  forme  eczémateuse  probléma- 
ine  forme  herpétique  à  tendance  circinée.  —  A  ces  formes 
)rai  deux  autres,  quoique  je  sois  cependant  fort  peu  enclin. 
3n8  et  subdivisions  multipliées.  —  Ce  sont  :  4*  la  forme 
mse  et  la  forme  acnéique.  Dans  les  régions  pourvues  de 
vu  fréquemment  des  papules  à  large  base  se  couvrir  sur 

surface  d'une  énorme  vésicule,  d'une  sorte  de  bulle 
qui  se  concrétait  en  une  croûte  jaunâtre,  poreuse,  friable 
.  Est-ce  là  de  l'impétigo  pur?  Non,  car  il  y  a  toujours 
cas,  comme  élément  fondamental  et  générateur,  une  pa- 
ement  cette  papule  au  lieu  d'être  petite  et  acuminée  ainsi 
les  formes  précédentes,  s'étale,  ce  qui  fait  que  sa  vésicule 
Lussi,  large,  aplatie,  impétigineuse.  J'ai  observé  sur  le 
larges  papules  qui  se  recouvraient  d'une  couche  épider- 
isse,  flasque,  comme  macérée,  semblable  à  une  vésicule 
:]ui  leur  donnait  pendant  quelques  jours  un  aspect  gélatini- 
fait  est  très  rare. 

Vacné  syphilitique^  n'est-il  pas  plutôt  une  papule  qu'une 
ir  suite  de  la  composition  et  de  l'évolution  de  son  bouton  ? 
^me  forme ,  la  même  couleur  et  le  même  volume  que  la 
liaire  ou  granuleuse.  A  son  sommet  se  montre  un  sou- 
rès  léger  de  l'épiderme  par  un  liquide  en  petite  quantité, 

ure  était  formée  par  une  papule  rouge,  lisse,  humide  et  un  peu  glutineuse. 
rélargissement  du  faux  ombilic  ou  squame  centrale  de  la  poche  vésicu- 
lississait  en  même  temps, prenait  le  caractère squamo-crustacé  et  recouvrait 
ite  la  lésion,  de  telle  sorte  que  la  zone  constituée  par  l'épiderme  soulevé  se 
3  plus  en  plus  et  finissait  par  constituer  un  bourrelet  puis  un  liseré  sec  et 
ur  de  la  croûte  centrale.  Au-dessous  de  la  croûte,  saillie  arrondie,  non 
iverte  d'une  sécrétion  jaune,  visqueuse,  gélatiniforme  et  comme  pseudo- 
î.  C'était  elle  dont  les  couches  superficielles  se  desséchaient  peu  à  peu  pour 
i^roûte.  —  4"  degré  :  la  croûte  était  plus  étalée,  et  devenait  d'un  noir  de 
'i.  Au-dessous,  surface  dermo-papillaire  sanguinolente  afTaissée,  presque 
ne  un  peu  déprimée.  C'était  le  commencement  de  la  syphilide  papulo- 
ulcération  ne  se  faisait  qu'aux  dépens  de  la  néoplasie  papuleuse  et  la 
lieu  sans  ci(;atrice.  Il  en  fut  ainsi  du  moins  pour  la  première  poussée, 
e  cette  syphilide  papuleuse  sévère  était-elle  l'avant-coureur  d'autres  plus 
éreuses.  Ëcthyma  de  la  barbe  et  du  cuir  chevelu,  plaques  muqueuses  de 
,  etc.  Guérison  très  rapide. 
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qui  devient  rapidement  trouble  et  puriforme.  La  durée  de  la  jmsîî 
est  éphémère;  à  sa  place  se  forme  bientôt;  une  petite  croule, puis i 
squame.  La  papule  s'affaisse  peu  à  peu  et  ne  laisse  qu'une  mac^ 
grise  ou  ecchymolique  sans  cicatrice.  L^éruplion  acnéique  se  fait  | 
poussées  successives  sur  les  épaules,  sur  le  tronc,  sur  la  face,  sur  j 
cuisses  où  les  pustules  sont  parfois  confluêntes.  Ailleurs,  elleesN 
crête*  Gomme  la  pustule  se  transforme  vite  en  squame,  îl  y  a  i 
une  même  éruption  (mur  le  moins  autant  de  papules  pleines  quel 
papules  surmontées  d'une  pustule  et  véritablement  acnéifonûeiCd 
donc  de  plein  droit  que  Tacné  syphilitique  rentre  dans  la  classe  i 
affections  papuleuses. 


Processus.   —    Dans  les  syphilides  papuleuses  généralisions  ' 
surviennent  comme  première  manifestation  cutanée  de  rempoisom 
ment,  la  marche^  la  durée  et  la  terminaison  présentent  une  rég«l»l 
semblable  à  celle  des  exanthèmes  érythémateux.  On  peul  y  disling 
les  trois  périodes  d*augment,  d'état  et  de  déclin.  Plus  tard  IV^ 
tion  devient  moins  fixe  et  par  conséquent  moins  susceptible  d'I 
calculée.  Ce  qu'on  remarque  en  elle  dans  toutes  les  variélés  etàl 
les  époques  de  la  diathèse,  e*est  sa  longue  durée.  Si  légère  quel 
une  syphilide  papuleuse,  vous  devez  compter  que  sa  disparitioo  i 
tanée  demandera  au  moins  six  semaines.  Deux  mois  et  demi, 
mois  sont  le  terme  des  éruptions  de  moyenne  intensité.  J'en 
beaucoup  qui  se  prolongeaient  au  delà  du  quatrième  et  du  six 
mois,  quand  elles  n'avaient  pas  été  traitées.  11  y  a,   du  resle,  i 
égard,  de  grandes  différences  qui  tiennent  soit  à  Findividu,  soilj 
forme  de  la  dermatopathie.  —  Les  variétés  squameuses  sont  lesj 
longues  et  aussi  les  plus  rebelles.  Une  garantie  de  durée  relative 
courte,  c'est  la  simultanéité  dans  rapparition  de  toutes  les 
qui  constituent  une  même  poussée.  Cette  simultanéité  est  exceptS 
nelle;  on  ne  la  trouve  que  dans  les  syphilides  papuleuses  niili* 
les  plus  précoces,  qui  ont  Tallure  d'un  exanthème  subaigu.  Lei 
successif  dans  Téruption  papuleuse  est,  au  contraire,  la  règle,  j 
même  poussée  se  compose  donc  presque  toujours  d'un  plus  oui 
grand  nombre  d'éléments  j>a|iuleux   qui  n'ont  ni   le  même  àg 
souvent  la  même  forme  et  dont  révolution  individuelle  présent/ 
écarts  considérables.  C'est  là  une  des  causes  qui  rendent  le  procil 
général  de  cette  syphilndermic  plus  couïplexe  et  |>lus  difGcileàl 
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celui  des  syphilides  érythémateuses.  —  Une  autre  cause  qui  con- 
te encore  à  augmenter  notre  incertitude  sur  ce  point,  c'est  la  fré- 
tée des  récidives.  Elles  ont  lieu  souvent,  malgré  la  médication 
argyrique  et  pendant  qu'on  l'administre.  Vous  en  avez  un 
iple  dans  ce  malade  qui,  arrivé  au  quatrième  mois  de  la  syphilis, 
Nitait  sur  la  figure,  autour  des  lèvres  et  du  nez,  sur  le  menton  et 
I  la  barbe,  ces  petits  rubans  papuleux  dont  les  courbes  inter- 
nes formaient  des  dessins  polycycliques  si  curieux.  Au  bout  d'un 
t,  nous  étions  parvenus  à  le  guérir  et  à  le  rendre  présentable.  Il  se 
de  nous  quitter.  Mais  quinze  jours  après  il  dut  rentrer  pour  une 
lion  de  même  nature  beaucoup  plus  étendue,  puisque  les  rubans 
lieux  circinés  couvrent  maintenant  toute  la  face  interne  des 
imités  supérieures  depuis  le  poignet  jusqu'aux  épaules.  On  en 
re  aussi  dans  le  dos,  sur  le  cou,  sur  les  cuisses,  etc.  Les  réci- 
I  sont  donc  la  règle.  Elles  sont  plus  à  craindre  dans  les  éruptions 
ires  que  dans  les  éruptions  précoces,  dans  celles  qui  se  circons- 
liit  que  dans  celles  qui  sont  généralisées  dès  leur  invasion.  Eu  un 
;,plus  une  syphilodermie  papuleuse  se  rapprochera  par  son  mode 
|if  et  par  le  processus  propre  à  chacun  de  ses  éléments  des  syphi- 
nnies  ulcéreuses  et  tuberculeuses  de  la  phase  tertiaire,  plus  l'im- 
Éice  des  récidives  sera  grande;  plus  longue  par  conséquent  et 
h  calculable  deviendra  son  évolution  générale.  Il  faut  tenir 
p^  aussi  de  l'action  du  traitement,  car  il  abrège  beaucoup  la 
e  de  l'affection  ;  il  ne  réussit  pas  toujours  cependant  aussi  vite  qu'on 
it  lieu  de  le  croire.  Il  y  a  à  cet  égard  de  grandes  différences 
iridnelles.  Quand  il  reste  à  peu  près  inerte,  il  faut  le  changer.  On 
lût  quelquefois  par  là  de  bons  résultats.  Mais  certaines  syphilides 
Éeuses  très  tenaces  ne  veulent  s'affaisser  et  disparaître  qu'à  leur 
jjlff  et  si  à  ce  moment  on  donne  des  spécifiques,  on  leur  attribuera 
4rite  d'une  guérison  spontanée  dont  ils  n'ont  le  droit  de  revendi- 
tqn'une  bien  faible  part. 

VI 

EkrciDBNCES  PATHOLOGIQUES.  —  Il  y  en  a  toujours  un  grand  nombre. 
^  d'abord  les  éruptions  spécifiques  qui,  dans  l'évolution  géné- 
^écèdent  et  suivent  la  syphilodermie  papuleuse  :  les  érythèmes, 
jMtrt;  les  tubercules,  de  l'autre.  Par  sa  fréquence,  l'iritis  occupe 
lace  exceptionnelle  dans  ces  coïncidences.  Il  est  incontestable 
•^118  être  fatale  comme  on  l'a  prétendu,  lorsque  la  peau  se  couvre 
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de  papules,  il  y  a  plus  à  craindre  qu'elle  survienne  dans  ce  type  en 
tifque  dans  les  autres.  Notez  aussi  les  troubles  constituUonneb  çé^ 
raux  dans  les  syphilides  papuleuses  précoces,  les  plaques  iimqut^a 
le  sarcocèle,  les  périosloses  résolutives,  les  suffusions  néoptasiq 
soos-€Utanées  et  enfm,  mais  plus  rarement,  les  déterminations  sU 
névraxe  ou  sur  d'autres  viscères.  J'en  ni  vu  et  relaté  des  exempi 
Un  malade  atteint  de  syphilide  squameuse  en  plaque,  que  jVi  soi 
longtemps  dans  mes  salles,  fut  atteint  d*arthropalhies  subaigU(H,| 
d'une  aflectïon  spécilique  du  foie  avec  jaunisse,  qui  fut  très  grave. 


VH 

Anatomik  patiîoiwOoique,  —  Toutes  les  papales  résultent  d*uo  proce5su*| 
namrnatoire  chronique,  dnal  le  foyer  le  plus  aclif  est  si  lue  dans  [a  courbe  p 
ïaire  du  derme.  Ce  processus  siibil  uqc  rég^ressioii  qui  n'est  pas  deàtfucj 
dans  le  chorion;  mais  i!  produit  daus  les  diverses  couches  de  Tépiderme  ( 
l'épîthélïura  des  allérations  qui  aboulissenl  à  son  hypersécrétion,  .isad^l 
malien,  à  sa  séparation  des  couches  papill aires,  à  la  formation  de  vésie 
de  pustules  superliciclles,  à  sa  chute,  sous  forme  dr  sf|uame5  et  mt^medccn 
à  la  dénudatioïi  du  derme  papiïlaire,  etc,  Cest  le  relentissemeol  tic  Tii 
raation  dermo-papiUaire  sur  lépiderme  et  l*épiihélium»  au-dessus  de  la  le 
qui   imprime   aux  papules  des  difTéreuces  quelquefois  si   traochée^  din* 
physionomie,  ne   h'i  les  noms  de   pa|udo-squames,   papulo-vésiculc?,  p*| 
pustules,  elc.  —   Lu  pi-ocessus  intlauimatoirr  est,  d'ordinaire,  diri'detnelî 
rapport, comme  intensité  et  comme  profondeur,  avec  les  dimenslousdespap 
Ausai,  quoique  fondamentalement  le  même  dans  toutes,  ît  est  plus  cou 
dans  les  grandes  que  dans  les  petites.  Les  altérations  de  Tépiderme  eldcl 
Ibélium  sont  ausii  en  raison  directe  des  dimensions  qu'acquièrent  les  plj 
t^ludlons  maiutenaul  leur  histologie  pathologique* 


L  —  Je  commencerai  [lar  vous  décrire  relie  des  petites  papules.  —  L«  j 
fumeur  cutanée  est  formée,  dans  cette  variété,  par  répaississement  desco 
épidermiques  et  du  rés^^au  papillaire.  Presque  toujours,  surtout  à  la  | 
d'étal  et  de  déclin,  répideruie  corné  se  desquame  dans  ses  couches  superfii 
au  sommet  de  la  papule,  et,  ce  mute  il  persiste  à  sa  hase,  il  y  forme  urje^ 
relie  ou  un  liseré  miuce.  Les  sections  minces  faites  suivant  Taxe  de  res( 
et  étudiées  à  divers  grossissements  ont  montré  les  lésions  suivantes  : 

Dans  le  dermf^  t^  Au^menlation  de  volume  des  papilles  d»Tmrques  tlfll 
vaisseaux  sont  dilatés  et  gorgés  de  san^,  ainsi  que  ceut  qui  entour 
glandes  sudoripares.  —  2" Cellules  lymphatiques  épanchées  autour  des  uil 
capillaires  hyperhémiés;  intégrité  du  tissu  coujonctif  des  papilles.  —  3*l 
infiltration  de  cellules  lymphatiques  plus  profoudémeul,  autour  des  viii 
du  derme,  mais  seulement  dans  les  ilbres  dîi  tissu  coujonctif  qui  les  enU 
Partout  ailleurs^  disposition  et  cntrc-croisemcnt  uormatix  des  raiscrau\d«| 
du  lissu  conjonctif,  qui  ne  sont  nullement  altérés,  —  4'»  Intégrité  des 


HISTOLOGIE  DEB  PAPULES  CONIQUES.  573 

tissu  coDjonctif.  Dans  cette  variété  de  dermite  papuleuse,  il  n'existe 
ôté  du  derme  qu'une  inflammation  peu  intense.  Quoique  cette  inflam- 
tson  principal  foyer  dans  les  papilles,  elle  pénètre  au-dessous  d'elles 
mdément,  jusqu'aux  glandes  sudoripares  et  au  tissu  cellulo-adipeux 
Qé. —  L'hyperhémie  vasculaire  est  [accompagnée  d'une  diapédèse  ou 
tion  de  globules  blancs  à  travers  les  parois  des  capillaires  ;  la  migra- 
:es  globules  est  pour  ainsi  dire  nulle,  puisqu'elle  reste  circonscrite 
is  vaisseaux  sanguins.  Enfin,  le  tissu  conjonctif  n'est  pas  dissocié  et 
es  restent  indemnes. 

'épiderme  :  i»  Augmentation  d'épaisseur  peu  prononcée  dans  le 
queux  de  Malpighi  et  dans  la  couche  cornée.  —  2»  Au  point  le  plus 
tde  la  papule,  absence  des  couches  les  plus  superficielles  de  l'épiderme 
se  sont  desquamées,  et  à  sa  base,  cercle  épidermique,  à  arôle  saillante 
e  liseré  de  Biett. 

ont  les  lésions  de  la  papule  dans  son  plus  grand  état  de  simplicité. 
3z  qu'elles  consistent  surtout  en  un  mouvement  vasculaire  hypcrhé- 
i  papilles.  Aussi,  leur  couleur  rosée  ou  rouge  foncé  disparalt-elle,  en 
ious  la  pression  du  doigt.  Quelquefois  elle  persiste  et  on  observe  une 
lune  ou  ecchyraolique.  Ce  phénomène  est  dû,  comme  dans  la  roséole, 
y  a  eu  diapédèse  de  quelques  globules  rouges.  Leur  matière  colorante 
s  papilles,  puis  pénètre,  sous  forme  de  pigment,  dans  les  cellules  du 
Vlalpighi  qui  ne  1  élimine  que  peu  à  peu  et  à  la  longue  sous  forme  de 
C'est  à  la  transsud.ilion  extra-vasculaire  des  globules  rouges  qu'il  faut 
la  coloration  spéciale  jaune  cuivre  ou  chair  de  jambon,  puis  brune  et 
e,  que  présentent  beaucoup  de  syphilides  papulcuses.  Il  arrive  souvent, 
ans  les  papules  qui  occupent  des  régions  abondamment  pourvues  de 
(le  processus  inflammatoire  envahit  les  follicules  pileux  et  les  glandes 
Ce  n'est  là  qu'un  phénomène  accessoire  auquel  on  attribuait  autre- 
\e  trop  considérable.  Les  cellules  êpiderraiques  de  la  gaine  des  poils,  les 
)ithéliales  des  glandes  sudoripares,  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux 
rent  ces  organes  sont  modifiés  comme  les  cellules  du  corps  muqueux, 
;aux  et  le  tissu  conjonctif  des  papules  et  du  derme.  La  lésion  fon- 
B  existe  toujours  dans  le  tissu  dermo-papillaire  et  y  a  son  point  de 


orsque  les  papules,  au  lieu  d'être  petites  et  coniques,  sont  larges, 
icoïdes,  nummulaires,  elles  constituent  une  deuxième  variété  de  syphi- 
uleuses,  à  laquelle  on  adonné  les  noms  de  syphilide  papuleuse  plate, 
papulo-squameuse,  syphilide  papulo-tuberculeuse,  etc.  C'est  elle  qui 
l  la  lésion  décrite  par  Bazin  sous  le  nom  de  "plaques  cutanées.  Si  l'on  ne 
:  qu'aux  apparences  de  la  lésion,  tous  ces  termes  s'expliquent  et  se 
;  mais  nous  allons  voir  que  les  principales  circonstances  accessoires 
it  de  base  aux  dénominations  se  rattachent  à  l'évolution  d'une  papule 
j,  en  tout  ce  qu'elle  a  d'essentiel,  à  la  papule  conique  et  qui  n'en  difl'ère 
étendue  et  la  profondeur  de  la  lésion,  ainsi  que  par  une  migration 
idante  et  plus  lointaine  des  cellules  embryonnaires  et  par  des  altéra- 
avancées  des  couches  épidermiques.  Les  papules  plates  ou  disco'ides, 
nme  une  pièce  de  oO  centimes,  de  un  franc  et  môme  de  deux  francs. 
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ont  un  rantour  régiilièremcnl  rirrulairc,  et  elles  fûrrnenl  ir 
peau  imc  saillie  arrondie  à  courbure  d'un  large  raynu.  Sur 
pendiciilair*i  à  leur  Hurfacc,  lorsqu'elles  soot  en  plein  dcvell 
slalc  les  lésions  suivantes  : 

Dans  le  derme  :  I^Lea  papules  sont  considérablemeDl  augmenlj 
elles  peuvent  même  s'hypertrophSer  dans  des  proportîoas  tellcd 
devient  vcgétanle.  Nous  parlerons  pluâ  lard  de  celte  f^ariélé,  Bj 
nous  occuper  de  la  tumefacltoo  papiilairc  dans  les  casordinaini 
de  deux  ranges:  âe  I  hj[MTêmic  vasculaire  et  de  la  dilatation  des  \ 
rirjondalîoM  de  iMrlIiiîeï^  rondes  ou  lymplialiquos  qui  s>sl  fatted 
conjonclir.  Les  Pibrilles  de  ce  tissu  sont,  t^n  elîel,  dissociées  pafl 
celhilairci?»  qui.  au  lieu  de  rester  cantonnés  autour  des  vaisseaux,  | 
dus  partout,  —  i°  Toute  la  portion  du  derme  et  de  son  lissa  ci 
situt^e  au-dessous  des  papuies  eutlarnmées  subit  le  processas  de  H 
et  presque  dans  une  égale  mesure.  Il  y  a  donc  la  migration  diCTtt&ei 
des  cellules  cmbpyonn aires  dans  les  mailles  du  li^isu  coojoocUf  dij 
les  faisceaux  sont  séparés  par  des  rangées  des  cellules  rondes,  ri 
ment,  mômes  rangées  de  cellule»  lymphatiques  autour  de«  voslcnl^ 
dont  quelques-unes  perdent  leur  graisse  el  deviennent  des  Ilotl 
inflammatoires.  —  Un  autre  lait  pathologique  se  produit,  qui  o\ 
les  petites  papules  :  les  cellules  plates  du  tissu  coujooctir  s'i 
aussi,  el  se  tuméfient*. 


K  Dans  un  ras  de  Syphitodtrmie  papulo-tubtrcuieuse  nummuiair 

piiquée  d'intit  et  d'tfni/orf/rment  épididtpnalvt  spécifique  bitatérnl^  eic,  A 

confrères  dllalie,  M.  Tommaso  de  Ainicis,  directmir  cl  professeur  de  la  clîi 

syphilo[»athit|ue  de  Naples,  put  faire  l'examen  htstologfiqu^»  d'une  p;ipole  [>tj 

phiqijc  exiùst'e  sur  la  ftice  interii^du  l>r;i^  gauitlie.  Voici  quelqu**^  fKt»n*  tffil 

sautes  de  sa  striiehire:  îliifiltration  enibryoniiaire  n^^lait  pas  \\\ 

dans  le  Corp:*,  papillaîre.  ni  dans  le  derme  :  elle  était  constituée  i'  ^ 

distinctes  dans  etiacuiie  tl*^sqiieîles  ces  élénreiirs  embryonnaire*  puiieni  n| 

pressés.  Au  milieu  ou  à  la  péripîiérie  de  ces  loî>ules  séparés  par  des  fuis<*edo« 

jouitif,  Q\y  voyait  une  ou  |>hisi>>urs  f^elîuhs  «/r'rtM/c;?,  à  contour  hel  et  préci*  j 

jfolynucléaires  et  queJ<iueià-une&  tontcimient  de  !?0  à  30  noyaU3(  el  même  |d««d^ 

rieur.  Clette  disposition,  fftit  remarquer  Téminent  profetseur,  ne  s<»  rencontra 

«yphilodermie  papuleuse  ord  inaire.  Quelle  si  j^ai  il  cation  faut-it  iitlribuer  i 

des  cellules  géantes?  Faut-il  croire  ù  l'existence  d'une  affection  tutierculeus^ 

i|uî  se  serait  produite  eu  nn^me  temps  que  la  lésion  syphilitique?  MM. 

Griffliu',  Bnjdowski,  Ddomintii,,  Baum^arten,  Browjcit,  De  Luca  ont  tH 

l'existence  des  cellules  géantes  daus  les  ulcérations  tanhves  de  U 

dans  les   altérations»  syphilitiques  des  par*'-nchyn»es  :  orchii*,   h^^^ 

gommes  des  poumons,  niénin^îîte  syphilitique. —  Les  avis  *. 

tatton  qult  faut  donnera  la  présence  des  cellules  gréantes,  f 

l'indrre  de  la  tuljerculose  ;  d'autres,  au  contraire,  lui  refusent 

et  pensent  que.  quelle  que  soil  la  ressemblance  qui  existe  • 

tuberculeux  et  le  processus  du  virus  syptiilitique,  Il  ne  suffit  {i.i-    i> 

géantes  dans  une  néofonnation  i>our  nflirmer  qu'elle  est  tnbeiriiitju^:.  rij 

du  professeur  Tommas<>  de  Amîcis.  D'ailleurs  des  recher^'hes  récente 

n'ont  pas  encore  dit  leur  dernier  mol,  prouvent  que  leseetlales  gîôantc^l 

)  inflamniatoire  non  spécifique,  mais  générique,    qui     nall  dans  il« 

diverses,  et  qui  ii  a  aiictine  vîileur  projire  au  point  de  vue  de  ta  ilé<fnrt»w 
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Dans  fépiderme  :  Toutes  les  couches  de  Tépiderme  présentent  un  épaississe- 
lent  considérable^  et  voici  quelles  sont  les  lésions  qu'on  observe  dans  chacune 
Telles.  Procédons,  pour  les  étudier,  de  dedans  en  dehors  :  l^*  Corps  muqueux 
leMalpighi  :  On  le  voit  envoyer,  entre  les  papules  tuméfiées,  des  prolongements 
las  épais,  plus  allongés  qu'à  l'état  normal,  et  qui  résultent  d'une  prolifération 
dlulaire  en  rapport  avec  l'étendue  et  la  profondeur  de  l'intervalle  que  les 
^pilles  laissent  entre  elles.  Dans  les  cellules  crénelées  du  corps  muqueux^  on 
DBState  par  places  l'état  cavitaire,  c'est-à-dire  de  larges  cellules  ou  des  espaces 
>miés  par  la  réunion  de  plusieurs  cellules,  contenant  des  noyaux  qui  se  divi- 
int,  des  granulations  graisseuses  et  des  éléments  embryonnaires.  -^  2o  Couche 
(«itiilmse.  Le  même  état  cavitaire  s'observe  au  milieu  des  cellules  de  la  couche 
mnuleuse.  —  ^^  Épidémie  coitié  :  Son  épaisseur  augmente  dans  des  proportions 
lormes.  La  partie  superOcielle  formée  de  squames  cohérentes  se  détache  facî- 
nent  des  couches  sous-jacentes,  auxquelles  elle  ne  reste  unie  que  par  les 
olongements  épidermiques  qui  8*enfoncent  dans  la  gaine  du  poil  et  dans  les 
fedaîts  sécréteurs  des  glandes  sébacées  et  des  glandes  sudoH parcs.  Tant  que 
Hto  partie  hypertrophiée  et  squameuse  de  l'épiderme  corné  ne  tombe  pas,  la 
Ion  mérite  le  nom  de  papulo-squameuse.  Pendant  tout  leur  processus,  les  papules 
■vent  rester  recouvertes  de  ces  couches  épaisses  et  superposées  d'épidermc 
mé  qu'on  appelle  des  squames;  mais  lorsque  les  squames  tombent,  ce  qui 
rive  dans  un  grand  nombre  de  syphilides  à  larges  papules,  la  surface  de  la 
4lte  tumeur  change  d'aspect:  de  rugueuse  elle  devient  lisse,  unie  et  s'entoure 
Bft  bourrelet  épidermique.On  dit  alors  qu'elle  est  érosive;  pourtant  les  papules, 
■jjMtquez-le  bien,  je  vous  prie,  sont  encore  loin  d'ôtre  dépouillées  de  toutes 
^ta  couches  épidermiques  protectrices,  puisqu'il  reste  encore  au-dessus  d'elles 
piêerps  muqueux  de  Malpighi,  la  couche  granuleuse  et  même  une  portion, 
■He  il  est  vrai,  des  couches  les  plus  profondes  de  l'épiderme  corné.  Comme 
■frconches  sont  transparentes,  on  voit  au-dessous  d'elles  les  papules  gorgées 

iMng,  et  on  pourrait  croire  qu'il  y  a  érosion  ou  ulcération.  Il  n'en  est  rien, 
■il preuve,  c'est  que  la  guérison  se  fait  sans  qu'il  y  ait  eu  perte  de  substance, 
^JK  se  produit  pas  de  cicatrice,  parce  que  le  corps  dermo-papillaire  n'a  pas 
organisé,  ni  détruit,  même  partiellement.  —  Le  corps  papillaire  adhère 
solidement  à  son  corps  muqueux  et  ne  s'en  sépare  pas.  Néanmoins,  on 
^mr  certaines  préparations  des  fentes,  des  vides,  çà  et  là,  entre  le  sommet 
Delques  papilles  et  la  gaine  que  leur  forme  le  corps  muqueux.  Mais  la  dis- 
ition  reste  partielle  et  limitée.  Ces  petits  espaces  sont  remplis  de  sérosité 
^^Anaat  une  grande  quantité  de  globules  rouges  et  blancs.  —  Il  y  a  donc,  là 
^■ff  comme  dans  les  petites  papules  et  les  taches  roséoliques,  même  à  un  plus 
"^  degré,  une  diapédèse  des  globules  rouges,  sous  forme  d'infiltration,  et  des 
*^  hcmorrhagiques»  C'est  à  l'extravasation  de  l'élément  globulaire  rouge  du 
S  qu'il  faut  rapporter  la  couleur  spécifique  rouge  sombre  de  ces  éruptions 
*^  teintes  successives  qu'elles  prennent  à  mesure  qu'elles  guérissent,  teintes 
^Ont  de  la  nuance  ecchymotique  à  la  coloration  pigmentaire. 
^^^8  venons  d'étudier  les  lésions  élémentaires  des  papules  dans  révolution 

^i«.  Tout  au  plus  indique-t-il  un  certain  mode  de  morbi formation  momentanément 
*^*«[ite  dans  le  tissu  connectif,  etc.,  etc.  {La  cellula  gigante  ed  iprotlotti  sifiilitici^  pcl 
^^ore  Tommaso  de  .\ miels.  Napoli,  1882.) 
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de  leurs  diverses  formes,  ci  nous  pouvons  nous  rendre  compte  do  i^ 
géDÎqiie  d'après  lequel  se  produit  la  sypbilide  qu'oa  a  désignée  i 
de  Hchénoïde,  conique,  papulo -squameuse  et  papulcnérosive. 

La  syphilide  papiilo-luberculeusc  de  Villati  n*esl  autfe  chose  qi 
lide  papuleuse  plate,  à  larges  papules  daas  lesquelles  il  >  a  cooge 
rinflllraiion  embryonnaire  des  couches  profondes  du  deroie  et  d< 
cellulo-graisseusesous-culanée  est  plus  accusée  et  plus  éteodue  eu  Ui 
dans  les  aulres  variétés  de  syphtiidcs  papuleuses.  Elle  u'en  coosenrci 
son  cararlère  résotulif, 

Oceupon!î.-nnus  mainlenant  de  la  jmpulo-vésicule  et  de  la  vé$u:ui 
sypliililique.  Je  vous  ai  dit  qu'il  fallait  faire  entrer  ces  lésioDS  d«l 
des  papuleâ:  elles  ne  sont,  eu  eiïel,  qu*uoe  dévintloa  du  processi 
de  réiément  papuleux  jg-éuêrafeur.  La  vésicule  est  constituée  p^r  « 
meul  de  la  couche  la  plus  superlleielle  de  Tépiderme,  résultant  de  lép 
en  ce  point  dnti  liquide  d'abord  citrin  qui  devient  par  la  suite  loue 
forme  lorsque  les  cellules  lymphatiques  s  y  jettent  eo  abondance  < 
lurent.  A  uu  moment  donné,  et  dans  la  plupart  des  cas,  cettr  véên 
son  liquide  se  solidifie  et^s'iinissant  aujc  débris  épidermique-s  de  U  p0 
forme  des  squames  qui  looiheul  cl  se  reformenl  jusqu'à  ce  que  les  pi 
jacenlcs  soient  revenues  à  leur  étal  normal.  —  Ces  caucbes  sous-jai! 
formées  par  un  soulèvement  papuîeux  du  derme  qui  présente  les  mèil 
et  la  niénie  évolution  que  la  papule  typique.  C'est  de  lui  que,  pari 
ou  migration,  filtre  le  liquide  à  eellules  embryonnaires  qui  vient  4*1 
au-dessus  du  corps  de  Malpi^hi,  dans  les  cellules  el  les  cavités  épitl 
la  couche  cornée  cl  de  la  couche  granuleuse.  Lorsque  le  processus  I 
haut  degré  dintcnsilé  et  gagne  en  largeur  comme  en  profondeur,  Il 
augmente  de  volume  et  dcvieul  une  vésico-puslule.  Le  corps  nniqutia 
pighi  est  alors  envahi  dans  sa  presque  totalité  par  riDfillratiou  de»  c 
pus.  Sa  cil u te  partielle  ou  même  sa  désintégration  totale  o  eutralnei 
perle  de  sulistance  ni  de  cicatrice  apparente.  Ce  fait  n'a  lieu  que  si  ^ 
ont  été  détruites  par  la  suppuration.  Mais  la  lésion  n'est  plus  alors  ul 
vésicule,  c'est  un  ectbyma  superliciel  Vous  voyez  par  quelles  Irau^itid 
sibles  une  lésion  peut  passer  d'un  type  à  un  autre*  de  papuleuse  par 
devenir*  en  subissant  l*état  vésiculeux,  une  véritable  syphitide  ptil 
reuse.  i>s  métamorphoses  ne  prouvent-elles  f»as  que  nos  classificalil 
rien  d  absolu  ?  La  nature  ne  les  res|fecte  poinL  Aussi  les  tendauce&de 
procesïius  daiis  les  éléments  générateurs  sont-elles  infiniment  ]»lu« 
étudier,  au  point  de  vue  clinique,  que  les  configurations  souvcul 
des  dermatopathies^ 
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Diagnostic  et  I'hoixostic.  —  Quoique  le  dîagûostic  de  laiP 
papuleuse  soil  en  général  facile,  il  sera  prudent  de  ne  pas  \î 

L  J  engage  ceuic  qui  voudraient  étudier  d'une  manière  approfuiiiilti  llùfli 
lésions  syphilitiques  à  lire  ÏVxcelJenI  ouvrage  du  professeur  Comil  :  U<pm»* 
IHIM^  on  I  anatoinie  paihoiogique  est  remarquableraenl  traitée. 
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>p  exclusivement  sur  les  seuls  caractères  objectifs  de  la  lésion.  Sans 
ute  ils  fournissent  des  notions  solides  et  précieuses  dans  la  plupart  des 
s,  surtout  dans  ceux  où  leur  spécificité  morphologique  atteint  sa  plus 
ute  expression  ;  mais  il  leur  arrive  aussi  quelquefois  de  perdre  presque 
lie  leur  ^râleur  diagnostique  par  suite  de  leur  ressemblance  avec  les 
iptions  d'ordre  cpmmun  qu'ils  simulent  à  s'y  méprendre.  En  pareil 
s,  les  coïncidences  spécifiques,  la  topographie,  les  antécédents,  etc., 
it  d'un  grand  secours.  Telle  ou  telle  circonstance,  minime  au  pre- 
er  abord,  peut  devenir  plus  significative  que  la  lésion  prédomi- 
aie.  Il  ne  faut  donc  pas  se  borner  à  l'étude  de  la  seule  manifesta- 
d  cutanée.  Les  autres,  qui  font  rarement  défaut  pendant  toute  la 
rée  de  la  syphilodermie  papuleuse,  doivent  aussi  être  recherchées 
examinées  avec  soin ,  d'abord  parce  qu'elles  aident  à  apprécier  la 
ladie  dans  son  ensemble,  et  puis  parce  qu'elles  préviennent  et  empé- 
mt  des  jugements  erronés.  Ce  n'est  parfois  qu'en  dehors  de  l'érup- 
a  qu'on  trouve  les  éléments  du  diagnostic. 

Comme  la  variété  papuleuse  miliaire  ou  lichénoïde  est  ordinaire- 
pat  très  précoce,  on  constate  encore  sur  les  organes  génitaux  ou  ail- 
irs  l'existence  de  l'accident  primitif,  du  moins  sous  cette  forme 
bduration  globuleuse  ou  parcheminée  qui  persiste  longtemps  après 
igaérison.  Les  adénopathies  spécifiques  des  aines  et  de  la  région 
Ifvicale,  les  croûtes  dans  les  cheveux,  les  plaques  muqueuses  de  la 
Miche  et  de  l'isthme  coexistent  avec  la  lésion  cutanée  et  révèlent  son 
Rgine.  Du  reste  son  diagnostic  présente  rarement  de  grandes  diffi- 
ilés.  On  ne  pourrait  confondre  cette  éruption  qu'avec  certaines 
Sfcies  de  psoriasis  ponctué  ou  avec  le  lichen  ruber  plan.  Dans  le  pso- 
S^s  les  papules  sont  recouvertes  d'écaillés  abondantes  imbriquées  et 
Contées.  Dans  le  lichen  ruber  plan  les  papules  sont  plus  plaies,  moins 
'ormes,  plus  ombiliquées  et  plus  disposées  à  perdre  par  leur  coû- 
tée leur  caractère  originel  '. 

l-ie  lichen  ruhei'  est  une  maladie  de  la  peau  qu'Hébra,  le  premier,  a  reconnue 
*ïc  affection  particulière.  Elle  présente  deux  formes  :  le  lichen  v^bev  aaiminé  et  le 
^  ruber  plan.  Le  premier  est  caractérisé  par  des  papules  disséminées,  très  dures, 
*•  grosseur  d'un  grain  de  millet,  rouges,  coniques,  ayant  à  leur  sommet  une  petite 
*^e  épidermique  épaisse.  Dans  l'espace  de  trois  à  quatre  mois,  toute  la  surface 
•^e  est  recouverte  de  papules  toujours  de  plus  en  plus  confluentes  qui  forment  des 
•^ti  diffuses  sur  lesquelles  la  peau  épaissie  d'une  manière  uniforme  est  rouge, 
^euse,  fendillée,  traversée  par  des  sillons  profonds,  et  parait  sèche  et  semblable 

eczéma  squameux  ancien.  Cette  dermalopathie  peut,  en  une  ou  plusieurs  années, 
*^^raUser.  Dans  le  lichen  ruber  généralisé,  la  peau  est  rouge  de  la  tète  aux  pieds, 
^îe,  creusée  de  plis  nombreux,  squameuse,  privée  de  poils,  etc.  L'affection  est  alors 
'^8  graves  et  entraîne  la  mort.  Sous  cette  forme  elle  est  fort  rare  à  Paris.—  On  ne 
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Les  variétés  psoriasiformes  de  la  syphilide  papuleuse  présentent 
quelquefois  une  ressemblance  décevaule  avec  le  psoriasis  comniuu. 
Voici  quelques-uns  de  leurs  caraclères  dislincUfs.  Dans  la  syphilide 
papulo-squanieuse,  les  squames  n'existent  jamais  à  la  fois  sur  toute 
réruplion  comme  cela  a  lieu  dans  le  psoriasis  vulgaire.  Ce  fait  tient  i 
ce  que  les  squaines  i^yphilitiques  sont  plus  caduques,  moins  aptes  àse 
reproduire  que  celles  du  psoriasis,  et  laissent  à  nu  t6t  ou  tard  la  sur- 
face qu'elles  recouvraient.  (Jr,  la  papule  ainsi  dépouillée  présente  uii*- 
forme  et  surtout  une  coloration  très  caractéristiques.  Outre  qu'elle  e*i 
caduque,  la  squame  sypbilitique  ne  recouvre  qu'une  partie  de  la  papule; 
elle  est  mince,  superficielle,  grisâtre.  Celle  du  psoriasis  recouvre*  ;iu 
contraire,  complètement  toute  la  surface  de  la  lésion;  elle  est  épaisse, 
large,  formée  de  feuillets  imbriqués  qui  constituent  une  carapace  épide^ 
inique  blanche,  nacrée,  argentée.  Les  parties  sous-jacentes  u'offreul 
pas  moins  de  dilTérences,  la  plupart  du  temps,  dans  les  deux  affection>. 
Aiosi,  la  coloration  delà  saillie  est  d'un  rouge  moins  sombre  im 
le  psoriasis  que  dans  ia  syphilis^  la  peaâi  y  est  plus  épaisse  et  pié* 
sente  (sauf  dans  la  forme  ponctuée)  des  nappes  plus  étendin^"* 
ont  moins  dé  tendance  que  dans  la  syphilis  à  la  configuration  cen  lec. 
—  Ajoutez  à  ces  signes  que  les  localisations  du  psoriasis  sont  cûfi<> 
téristiques,  qu'il  envahit  surtout  les  coudes  et  les  genoux  duc^tê 


pourrait  la  confondre  avec  le  Vichen  syphilitique  que  tout  à  fail  ii  son  début.  —  ï>tB( 
lichen  ruber  pliin»  \f^s  [vapules»  petites,  plates,  non  sqwnmeuses»  d\in  brillant  particul 
analogue  à  celui  de  la  cire,  ombiliquées,  ont  dès  rinvasion  une  tendance  à  se  ï^uiurf 
groupes  et  k  former  des  plaques.  Ces  papule!>  sont  exir^^rnemenlpetiïes  audébiH,  â| 
gi'ossefl  comme  un  grain  de  millet.   Elles  se  disposent  de  très  bonne  heure  en  r* 
linéaires  ou  en  lignes  rirculairos  siur  le  Lrniu'.  Plus  tiird^  elles  ^e  serrent  ïee  imw  < 
les»  antres  comme  une  mosaïque,  •'  En  mt^me  lemp.s  les  papuîes  les  plus  anciennes,  sit^ 
au  centre,  s'aflairiBent  et  prennent  un«  couleur  brun  foncé,  pendant  qu'il  ise  produit *J 
périphérie  une  nouvelle  couronne  de  papules  plates,  brillantes  comme  de  la  cire,  t 
qui'^es,  qui  arrivent  à  constituer  des  plaques  de  la  grandenr  d'une  lentille»  d*un  c<?nll 
ou  d'une  pièce  de  cinq  francri  en  argent,  olî'rant  Taspect  tout  particulier  d'une 
sombre  entourée  de  perleîi,   {Kapoai.yn—  La  marcbe  et  la  durt-e  de  la  nmixdie  i 
essentiellement  chroniques*.  Le  lichen  ruber  plan  reste  quelquefois  pendant  un  ea^ 
ans  limité  a  certaines  p;iitiesdu  rrvpps.  Il  n'a  qu'un  retentissement  modéré  sur  las 
générale;  il  e^t  fart  peu  squameux,  excepté  lorsqu'il ast  1res  ancieû.  Il  s'accompiigTwd 
prurit  parfois  modéré,  mais  qui  peut  devenir  aussi  très  intense*  —  Dans  b?  lichen  i 
surtout  dans  racnminé,  il  ne  se  produit  pas  de  régression  spontanée,  etc.  (Vay^l 
Lertms  sur  ies  mfitfitiit*s  iif  in  penu  tte  Matfvke  Kaposi^  traduiten  et  antwt^*^^  pwr  1 
Bcsttm*  ri  Adrien  Dot/on ^  tonn»  l"%  p,  5:^8-589.) 

D'après  cette  description  très  sommaire  on  voit  qu'il  existe  des  différences  profonà 
tous  les  points  de  vue.  cnlrr  lu  svphilidt'  lichénoïde  et  le  lichen  ruber.  C'est  au  i^ 
seulement  que  les  deux  iiftectifnis  |»ourniient  être  confondues;  mais,  outre  l<?ursf^ 
l ères  respectifs,  n'a-t-on  pas  pour  s^e  guider  les  coïncidences  palltologique^et  h»  ( 
rencen  du  processus,  etc^  etc.  ? 


ET  DES  AFFECTIONS  PSOBIASIQUES  COMMUNES.  579 

MLtension,  qu'il  a  une  durée  beaucoup  plus  longue,  un  processus 
lus  chronique  que  la  syphilide  papulo-squameuse,  que  le  mercure 
'exerce  sur  lui  aucune  action  curative,  qu'il  est  précédé  ou  accom- 
figné  d'accidents  arthritiques  ou  dartreux ,  et  ne  présente  point  ce 
utège  de  manifestations  syphilitiques  variées,  qui  ne  manque  presque 
mais  dans  la  syphilide  papulo-squameuse ,  surtout  lorsqu'elle  est 
récoce. 

Si  par  un  concours  de  circonstances  qui  se  rencontre  bien  rarement, 
I  ne  trouvait  pas  dans  les  signes  différentiels  des  deux  affections  une 
tse  assez  large  ou  assez  ferme  de  diagnostic,  on  pourrait  recourir  à 
inatomie  pathologique  de  la  lésion.  Vous  savez  que  les  squames 
inces  et  grisâtres  de  la  papule  syphilitique  psoriasiforme  recouvrent 
ojours  une  saillie  néoplasique  plus  ou  moins  proéminente,  sèche  et 
une  couleur  chair  de  jambon  ;  on  la  retrouve  au-dessous  d'elles  par 
grattage,  quand  eUe  n'est  pas  mise  à  nu  par  la  desquamation  spon- 
née.  Dans  le  psoriasis  commun,  quand  on  enlève  la  squame  blanche 
fcrayeuse  avec  l'ongle,  ce  qui  est  très  facile,  on  aperçoit  sur  une  base 

tnge  de  nombreux  points  saignants  qui  correspondent  aux  petits 
pneaux  des  papilles  gonflés  par  Thyperhémie.  Les  formes  si  variables 
-h  maladie  dérivent  de  petites  élevures  congestives  d'un  rouge 
m  très  minimes,  qui,  dès  leur  apparition,  sont  recouvertes  d'une 
fnuane.  —  Une  semblable  structure  est  exceptionnelle  dans  la 
^ule  squameuse;  la  surface  saignante  s'y  observe  quelquefois,  mais 
Wf8L  dans  les  papules  érosives  recouvertes  d'une  croûte  brune  de  sang 
S^^lé,  et  la  lésion  est  alors  si  pathognomonique  qu'elle  ne  pourrait 
••  confondue  ni  avec  le  psoriasis,  ni  avec  aucune  autre  affection 
iée. 


-«&  topographie  peut  fournir  des  notions  utiles;  il  ne  faudrait 
^Xadant  pas  avoir  en  elle  une  confiance  exagérée.  Les  derma- 
^C^stes  s'accordent  à  dire  que  les  genoux  et  les  coudes  dans  le 
^  ^e  l'extension,  le  cuir  chevelu  et  le  sacrum,  puis  la  face,  le  tronc 
•^^  membres  sont,  par  ordre  de  fréquence ,  les  points  d'élection 
•"  les  efflorescences  psoriasiques  vraies,  et  que,  seules,  la  paume 
'^^^ains  et  la  plante  des  pieds  restent  réguHèrement  indemnes  de 
**iasi8  ou  n'en  sont  atteintes  que  très  exceptionnellement,  même 
*^fue  l'affection  est  généralisée.  Dans  la  syphilis,  au  contraire, 
régions,  vous  le  savez,  sont  très  fréquemment  envahies 
la  variété  squameuse  de  la  papulodermie.  Cette  opposition 
^^    le    psoriasis  et   les   syphilides    comme   localisation  palmo- 
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planlaire     est -elle    aussi    absolue    qu*oa   le     croit    générale 

Outre  que  quelques  observateurs  ont  vu  du  psoriasis  accumoi 
le  dos  des  doigts  et  même  aux  surfaces  palmaire  et  plantain 
qu'il  était  discret  ailleurs  ou  qu'il  n'y  en  avait  pas,  il  est  inconlfl 
que  des  affections  cutanées  psoriasiformes,  indépendaQlesdela  sy| 
comme  émanation  directe^  quoique  peut-être  provoquées  par  e| 
produisent  à  la  paume  des  mains  et  à  la  piaule  des  pieds,  noB 
ment  pendant  h  période  secondaire,  mais  aussi  beaucoup 
dans  la  phase  tertiaire.  Je  vous  ai  fait  pressentir  déjà  que  c^ 
une  des  questions  de  diagnostic  les  plus  embarrassantes.  On 
d'accord  sur  Télémenl  générateur  dans  raffection  psoriasifor 
mains  autre  que  celle  de  cause  syphilitique.  Elle  est,  en  vi 
complexe  et  tient  plus  de  Teczéma  que  du  psoriasis.  Quant  à  sac 
constitulionnelle,  je  me  range  à  Topinion  de  Bazin,  qui  la  phcei 
rartlu'itisme.  Enfin  je  lui  ai  trouvé  une  affinité  singulière  aT« 
psoriasis  de  la  langue.  C'est  une  coïncidence  dont  je  pourrais  î> 
citer  de  nombreux  exemples.  Plusieurs  auteurs  nient  cepeiidaol^ 
le  psoriasis  vrai  se  complique  de  psoriasis  buccal.  Eh  bien,  sic^ll 
pas  le  psoriasis  typique,  soit  des  mains,  soit  d  autres  parties  do« 
qui  coexiste  souvent  avec  celui  de  la  langue,  c'est  du  moins  I 
affection  cutanée  qui  présente  avec  lui  la  plus  grande 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  importerait  beaucoup  au  point  de  vue  p: 
pouvoir  distinguer  sùreoieot  les  affections  squameuses  de.^  , 
des  pieds  qui  sont  syphilitiques,  de  celles  qui  ne  le  sont  pas.  \iQ^m 
dernières  proviennent  de  Feczéma,  de  l'herpès,  du  psoriasi-^  ~^ 
qu'elles  soient,  conune  le  veut  Bazin,  un  mélange  de  ps<' 
pityriasis  et  d*eczéma,  voici  quelques  traits  cliniques  qui  leur  a 
tiennent  en  commun.  Elles  sont  souvent  prurigineuses; 
moins  de  tendance  que  le  psoriasis  syi^hilitique  à  la  dispoî^iiw 
cinée  ou  annulaire;  leurs  squames  sont  moins  cornées  et  leorl 
dermo-papillaire  moins  néoplasique,  enfin  leur  physionomie  ^\ 
mobile,  |îlus  variable  que  celle  du  psoriasis  syphilitique  donllM 
éruptif  est  uuiqm'  et  permanent.  Malgré  ces  différences^  vouil 
maintes  fois  très  embarrassés  pour  poser  un  diagnostic 
positif.  J'affirme  même  qu'un  pareil  diagnostic  est  imf»0!^sW 
aucune  phase  de  laflection,  dans  certains  cas  qui,  il  est  vnti,  ioni 
exceptionnels*. 

1-  Xmcï,  dans  ce  ^eme.  un  cas  bien  intéressant  qui  me  fttl  adr^s^  frai* nm* ' 
professeur  Péter. 
Fit&riQ^iii  paimmrt^  survenu  n  ^n  ":<?  r///n«->  ifunt^'  stfphilh  hénignf^  —  ÀS^àHf^ê 
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Il  arrive  parfois  que  la  papulodermie  squameuse  du  cuir  chevelu 
end  des  proportions  considérables  et  forme  sur  quelques  points  des 

tameuse  du  voile  du  palais.  —  Traînées  opalines  sur  la  langue.  —  Affection  psoriasi- 
9ne  sur  la  peau,  -^  Chronicité  et  opiniâtreté  de  cette  affection  à  sièges  multiples. 
Vest  environ  quatre  ou  cinq  ans  après  un  chancre  syphilitique  suivi  d'accidents  secon- 
ires  très  superficiels  dont  un  traitement  méthodique  vint  facilement  à  bout,  que  la 
ime  des  mains  commença  à  devenir  sensible  aux  changements  de  saison  et  à  se 
rmnr  de  rougeurs  pendant  Thiver  et  au.  commencement  du  printemps.  Sept  ans  après 
début  de  la  syphilis,  une  brûlure  légère  et  sans  cloque  dans  la  paume  de  la  main 
>ite  fat  la  cause  occasionnelle  de  l'affection  psoriasiforme  palmaire  qui  couvait  depuis 
un  ans.  La  surface  palmaire,  les  sillons  des  doigts  devinrent  épais,  secs,  parcheminés 

couverts  de  squames  qui  se  creusèrent  de  rhagades.  (Traitement  spécifique 
iris  sans  aucun  bénéfice.)  Quand  le  malade  me  consulta  un  an  après  le  psoriasis 
[maire  déclaré,  je  ne  lui  trouvai  comme  antécédent  diathésique  que  la  syphilis,  et 
^pris  que  pendant  la  roséole  qui  suivit  le  chancre,  Tafiection  érythémateuse  s'était 
icentrée  sur  la  paume  des  deux  mains,  plus  à  droite  qu'à  gauche,  qu'il  s'y  était 
)duit  quelque  chose  d'un  peu  analogue  à  ce  qui  était  survenu  sept  ans  plus  tard,  mais 
e  tout  avait  été  guéri  au  bout  de  cinq  ou  six  mois,  et  que  deux  autres  récidives 
Mque  insignifiantes  avaient  eu  lieu  durant  les  deux  premières  années  de  l'intoxication. 
BU  la  main  droite  je  trouvai,  à  la  paume  et  sur  la  face  palmaire  des  doigts,  de  larges 
iMjnes  confluentes,  irrégulières,  diffuses,  sans  contour  net,  cornées  sur  quelques  points, 
ipiMieii,  sèches,  parcheminées,  squameuses  partout.  Les  plaques  débutaient  par  un 
^  dTanesthésie  sur  lequel  poussait  une  squame  cornée,  laquelle  s'étalait  et,  s'unissant 
in  Yoisines,  contribuait  à  former  les  larges  plaques.  Ongles  écailleux,  épaississement 
parmique  de  leur  matrice.  Affection  semblable  mais  moins  prononcée  à  gauche.  — 
^ette,  le  bord  libre  du  voile  et  une  partie  de  la  face  antérieure  étaient  tuméfiés,  épais- 
se recouverts  d'une  couche  d'un  blanc,  grisâtre,  comme  grenue,  semblant  formée  par 
épaississement  de  Tépithélium  et  striée  de  fissures  dont  une  profonde  à  la  base  de  la 
te.  Sur  la  langue.'tratnées  opalines.—  Rien  sur  les  autres  parties  du  corps.— Trois  mois 

lard  (8«  année  de  la  syphilis),  malgré  un  traitement  spécifique  et  arsenical,  la  der- 
apathie  palmaire,  après  s'être  un  peu  améliorée,  avait  repris  de  plus  belle  et  enva- 
Ut  le  dos  des  doigts.  Les  squames  se  fendillaient  dans  tous  les  plis  et  il  en  résultait 
l^utures  douloureuses  et  suintantes.  Sur  les  bras  et  sur  les  cuisses  cinq  ou  six  plaques 
l^^siforroes  d'un  rouge  sombre,  très  peu  squameuses  et  d'un  aspect  plutôt  syphili- 
^  que  dartreux.  —  Luette  très  volumineuse  à  large  base  comme  infiltrée,  fendille- 
^  <lu  bord  libre  du  voile  et  état  granuleux  de  sa  face  antérieure,  se  prolongeait  sur 
■cikiygdales  et  les  piliers  et  donnant  à  toutes  ces  parties  une  apparence  lichénoïde. 
%^snne  ulcération.  —Je  revis  plusieurs  fois  ce  malade  et  je  pus  constater  que  les 
3i^8  palmaires  se  guérissaient  dans  leur  centre  et  qu'elles  envahissaient  les  parties 
■^«s  par  expansion  circinée  et  centrifuge.  Il  y  eut  dans  la  paume  des  mains  de 
^^^ntes  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal.  Chaque  poussée  nouvelle  était  annoncée 
Mtie  sensation  de  brûlure  qui  persistait  et  qui  devenait  insupportable  au  point  que 
i^Jlade  était  obligé  de  plonger  ses  mains  dans  l'eau  froide.  L'éruption  du  tronc  et 
C^l^inbres  augmenta;  elle  était  constituée  par  des  taches  d'un  rouge  clair,  non 
'^^taiatoires,  à  rebord  circulaire  peu  saillant,  à  desquamation  blanchâtre  et  écail- 
'"^  C'était  une  sorte  de  psoriasis  nummulaire,  un  peu  prurigineux,  à  plaques  de 
■^tre  varié,  très  superficielles,  sans  squames  argentées ,  sans  localisation  systé- 
^ï>ie  aux  coudes  et  aux  genoux,  etc.,  arthritique  plutôt  que  dartreux,  un  peu 
^-«rtle  aux  taches  érythémato-papuleuses  des  premiers  mois  de  la  syphilis,  mais 
^  fait  hors  de  saison  à  sa  huitième  armée.  Je  tentai  toutes  les  mt'dications  pos- 
^  :  hydrargyrique,  iodurée,  arsenicale,  alcaline  sans  obtenir  d'autre  résultat  qu'une 
5 ^ration  factice  bientôt  suivie  de  recrudescences  désespérantes.  L'alTection  granulo- 
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amas  insolites  de  squames  croùleuses.  On  ne  la  confondra  pas  avec  le 
psoriasis  vrai  du  cuir  clieveln,  dont  les  squames  s'accumuleot  en 
monlicules  plus  épais,  blanchîUres  et  semblables  à  du  mortier  oodu 
plâtre.  — ^  Ainsi,  en  quelques  points  du  corps  qu*on  le  considèretle 
psoriasis  ordinaire  peut  se  distinguer  de  la  syphilide  papulo-squanieu^, 

'  soit  par  ses  caractères  intrinsèques,  soit  par  d'autres  circonstanm 
étrangères  à  sa  eonslitution  analomique.  il  n*en  est  pas  moins  mi 

.  qu'on  est  quelquefois  embarrassé.  Les  psoriasis  non  syphilitiques  qui 
exposent  le  plus  à  Terreur  sont  ceux  de  nature  arthritique.  Ils  oûl 
une   ressemblance    beaucoup   plus    grande   avec    la   syphilodermie 

mamelonnée  de  ri^thme  et  en  particulier  ilu  voile  dttninua  peu  à  peu.  Malgré  qaeiqw 
ressemblance  avec  rinfiltr.tiiùrj  luberiiilo-^ommeuï^een  nappe,  elle  ne  s'ulcéra  potAt,fll 
d'un  autre  côté»  elle  fui  jjeu  influencée  par  lit  medicaliou  hydrarg^yrique  et  iodurée.Au* 
tout  bien  tonsidén'*  et  pesé,  je  erais  que  Cairef-iioti  n^élail  pas  syphilitique,  niais  piîat-^ 
ie  lecteur  serait-il  aussi  embarrassé  que  je  le  fus  pour  poser  un  fUagttotittc  affirmatxf. 

Affedion  psorinsi forme  de  la  paume    des  mains,  de  fa   langue^    tien  hourtet,  éfi 
bras  et  du  tronc^  survenue  dLv-huit  fim  après  le  début  de  la  Jif/phitiji.  —  Lit 
constitutionnel  le  avait  été  peu  sévère  dans  ses  premières  manifefiiaiions  qui  si 
bornée»  à  des  plaques  muqueuses  et  à  quelques  éruptions  cutanées  supertîeielles,  Aoctf 
accident  pendant  dix-huit  années.  Au  iiout  de  ce  \ut\^  intervalle,  âfTectiati  liiiguiH 
contre  laquelle  51.  Ricord  employa  la  liqueur  de  Van  Swieteu.  Quand  le  malade  vint  a» 
consulter  pour  U  preniii^re  fuis,  je  lut  trouvai  un  psoriasis  corné  de  la  tangue  quifwnji 
parut  avoir  aucune  teinte  syphilitique.  Rien  sur  les  antres  parties  du  corps,  M;tw  ukW 
après,  TafTection  bétail  généralisée  :  dans  ia  paume  des  mains,  surtout  k  drt>ilc.  Ufp* 
plaques  rouges  parsemées  d'amas  d'épiderme  corné,  affectant  la  dispositi»»ii  nr  u^r 
sur  quelques  points  ;  — aux  commissures  des  lèvres,  masses  psoriasique*  n  n  jp 
plaques  végétantes  cornées,  creusées  d'une  profonde  charade.  Langue  toujours  <J«wJ* 
même  étal,  épaissie»  dure,  coriace.   Salivation  abondante.  —  Sur  le  tronc  et  *ufN 
tiras,  larges  cercles  rouges  érythéniatu-papuleux    sans   sécrétion    épideniii*i'i'    P** 
riasis  circiné  dans  sa  première  pi^riode),  ne  resseniblant  point  au  psoriasis  ar^icut'  i'  '* 
dartre.  Il  était  peu  probable  cependant  que  celte  lésion  fut  syphilitique,  cijroji  -' 
vingtième  année  la  syphilis  ne  s  arrête  pas  à  de  pareilles  bagalelles.  Elle  pniJ    !  '  " 
des  dermatopathies  protondes  et  ulcéreuses,—  Les  bourses  étaient  également  c«i  i    r  i  '•' 
plaques  psoriasiques  cornées  et  conlluentes,  —  SaïUé  générale  très  bonoe.  Terni'  i   ' 
sanguir»;  dyscrasie  bémorrhoïdale.  Excès  de  tabac  autrefois.  Voilà  encore  un    j  ^  ' 
diagnostic  était  des  plus  difllciles.  On  peut  faire  des  conjectures  plus  ou  moins  pv^^in^^ 
sur  la  nature  de  ralTectinii  sans  arriver  k  une  certitude  absolue.  Le  Iraiiemenl  «^ 
fournil  malheureusement  aucune  donnée:  car  quel  que  soit  celui  qu'on  emploie,  *r5i«i*t] 
alcalins  ou  médication  hydrargyrique  et  iodurée,  il  esl  de  règle  qu'il  échoue  ou  ned' 
que  des  résultats  insignifiants  et  éphémères.  J'ai  vu  beaucoup  de  cas  semblable' 
cèdent.  Je  crois  qu'ils  ne  dépendent  pas  exclusivement  di^  la  syphilis  ou  m»  um  \' 
n'en  dépendent  point  du  tout. 

J'ai  soigné  pendant  des  nnuées  avec  du  mercure  et  de  Tiodurede  potassium  dci 
lades  qui  plus  ou  moins  lont^lenips  après  le  début  de  la  syphilis  qu*îls  avaient  puf 
testablement,  étaient  atteints  de  Ya/jreeiiun  paî/nfiirc  p>^oriasifurnie.  Jamais  ou  pi 
jamais  je  n'ai  obtenu  de  succès  franc,  rapide,  ou  démonstratif.  Celle  affection  i*rt 
le  psoriasis   de  la  tangue,  une  des  plus  réfractai res.  tj^and  elle   est  bien  neti 
syphilitique,  il  est  fort  difficile  d'en  venir  à  b»mt  et  à  plus  forte  raisoD  lorsqu'U 
dans  son  étiologit^  un  antre  élément  constitutionnel,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  Ci»ini 
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squameuse  que  le  psoriasis  typique  ou  dartreux.  Leurs  écailles  sont 
plus  minces,  moins  crayeuses,  d'une  teinte  tirant  sur  le  jaune  gris; 
leurs  localisations  affectent  des  sièges  moins  exclusifs  ou  bien  choi- 
rissent  les  mêmes  que  la  syphilis.  Ajoutez  qu*à  l'époque  où  la  confu- 
lion  est  possible,  cette  dernière  maladie  est  éloignée  de  son  début  et 
(à'elle  rétrécit,  au  far  et  à  mesure  qu'elle  s'engage  plus  avant  dans 
a  période  tertiaire,  le  champ  de  ces  manifestations  qui,  par  leur  coîn- 
idence  avec  la  papulodermie,  sont  d'un  secours  si  efficace  pour  son 
liegndstic  dans  les  cas  équivoques. 

Parmi  les  sous-variétés  de  la  syphilîde  papulo-vésiculeuse,  il  y  en 
.  deux  qu'on  pourrait  prendre  pour  des  éruptions  communes,  ce  sont 
3S  plaques  papulo-vésiculeuses  circinées  et  érythémateuses  et  la 
jphilide  acnéiforme.  L'érythème  exsudatif  multiforme,  qu'on  désigne 
;  tort  sous  le  nom  d'herpès,  donne  lieu  comme  la 'syphilis  à  des 
brmes  irisées,  circinées,  annulaires,  corymbiformes,  stellaires,  etc. 
1  faut  les  étudier  de  près  pour  les  distinguer  de  celles  qui  sont  spéci- 
Iques.  Dans  ces  dernières,  la  vésicule  est  transitoire,  l'exsudation  à 
|«a  près  nulle  et  l'exfoh'ation  squameuse  ne  tarde  pas  à  devenir 
irtdonainante.  Ici  encore,  dans  le  doute,  des  lésions  muqueuses,  glan- 
Ifdaires  ou  autres  plus  caractéristiques  que  Taffection  cutanée  et  mani- 
klement  syphilitiques,  ne  laissent  pas  longtemps  dans  l'incertiludc. — 
hant  à  l'acné  vulgaire,  elle  se  distingue  de  la  syphilide  acnéiforme  : 
*par  son  siège  :  elle  affecte  avec  une  prédilection  marquée  les  épaules, 

dos,  le  front  et  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  thorax  ;  2*  par  son 
Jt>ut  et  sa  chronicité  :  elle  commence  souvent  dans  la  jeunesse,  et  avec 
fli  allures  essentiellement  chroniques,  elle  se  prolonge  indéfiniment 
kc^e  dans  l'âge  mùr  et  au  delà;  il  en  résulte  que  parmi  les  élé- 
*Xits  qui  composent  une  éruption,  les  uns  sont  en  pleine  vigueur, 
^^s  que  les  autres  sont  en  voie  de  résolution  ou  arrivés  à  l'état  de 
^.trice;  3®  par  les  cicatrices  qu'elle  laisse  :  le  dos  des  malades  est 
^"^ent  constellé  de  ces  petites  cicatrices  étoilées  et  blanches.  L'acné 
^Siilitique  est  toujours  résolutive  et  disparaît  sans  laisser  de 
^i^^es. 

I^aos  une  syphilodermie  des  premières  phases  de  la  syphilis  il  faut 
^^  la  part  de  ce  qui  revient  à  chaque  type,  puisque  généralement  les 
'Citions  sont  complexes  à  cette  époque.  Cette  tâche  est  aisée  en  ce 
*-  concerne  l'érythème  qu'on  trouve  si  souvent  au-dessous  ou  à 
•^  d^s  papules.  Un  diagnostic  plus  délicat,  c'est  celui  de  la  papule 

^u  tubercule  quand  il  y  a  coïncidence  de  ces  deux  éléments  dans 
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les  papulodermies  tardives.  Le  processus  seul  peut  nous  éclairer 
toute  néoplasie  formée  de  mamelons  isolés  ou  bien  confluents  et  en 
plaque^  qui  s'eofoQC6  dans  Fépâisseur  de  la  peau  et  qui  devient 
franchement  ulcéreuse^doit  être  considérée  comme  tuberculeuse,  alors 
même  qu  elle  aurait  autour  d'elle  des  {mpules  résolutives.  Aux  limites 
extrêmes  de  la  syphilide  papuleuse,  ses  formes  mixtes  se  confondent 
souvent  avec  TérythèmB  et  les  tubercules.  Il  n'est  pas  nécessaire  Je 
pousser  très  loin  le  diagnostic  diiïérenliel  de  ces  éruptions,  puisqu'elle; 
procèdent  de  la  même  origine  constitutionnelle,  Cependant  il  est  utile 
d'avoir  une  idée  aussi  nette  que  possible  sur  la  compositioa  dei 
syphilodermies  papulo-tuberculeuses  ou  tuberculo-papuleuses,  [►arc^ 
que  la  prédominance  de  Tun  ou  de  Tautre  des  ('déments  qui  les  coDsti- 
tuent  fournit  des  indications  thérapeutiques  importantes. 

Dans  le  mélange  assez  fréquent  des  papulodermies  spécifiques  et  de* 
éruptions  ordinaires,  on  devra  trier  avec  soin  ce  qui  appartienl  eu 
propre  à  la  syphihs.  Une  rougeur  plus  vive,  et  des  démangeaison* 
continuelles,  vous  avertiront  presque  toujours  de  Texistence  d'an 
élément  surajouté  et  accessoire.  La  gale  et  le  prurigo  sont  les  affections 
cutanées  qui  compliquent  le  plus  souvent  les  syphilodermies  [iàf^ 
leuses.  Le  second  avec  ses  petites  croûtes  de  sang  caillé  qui  sunnoutdil 
les  papules  pourrait  en  imposer  au  premier  abord  pour  une  sypînlJ'^' 
papuleuse  très  superficiellement  érosive  ;  mais  dans  cette  deraiir^' 
les  papules  sont  beaucoup  plus  larges,  plus  saillantes,  moins  pressées 
les  unes  contre  les  antres,  plus  squameuses  à  leur  périphérie,  et  enfifj 
complètement  aprurigineuses. 


La  question  du  pronostic  se  trouve  imphcitement  traitée  danser  (pi*| 
je  vous  ai  dit  sur  les  variétés  et  sur  h^  processus  des  syphilid»'^  \^^^ 
leuses.  Ces  éruptions  sontsérieusesetmùme  graves  quelquefois,  a  unisr 
de  leur  confluence,  de  leur  longue  durée,  de  leurs  localisations  hâW"! 
luelles  sur  la  face,  de  leur  aptitude  à  récidiver  pendant  une  raoyeni» 
de  trois  ou  quatre  années  et  même  pins,  des  macules  qu'elles  laissenlrl 
et  de  la  résistance  qu'elles  opposent  parfois  à  l'action  curative  i^l 
spécifiques'.  Comme  pronostic  aussi  bien  que  comme  date  elles tieniiértj 

L  Dans  la  question  du  pronostic  comme  dans  celle  du  processus,  il  faut  famenirt 
en  ligue  de  cornpie  lu  rèsii^iance  ou  la  docïlilé  des  diverses  syphilodermies  pa(>ul0i 
à  laeliou  des  spécifiques.  Ce  ci^tt^  du  pronostic  n'est    pas  toujours  d'accord  4Vf< 
iioUous  (jue  IburuiHiseut  à  cet  ê«;ard  tu  dale.  la  forme  *H  les  lendanc^i  àeà  éropll 
papuîeuses.  Ainsi  j'ai  souvent  observé  que  certf^ines  papulodermies  coniques,  lif.hV'nfll 
ou  hémisphériques,  durnienl   tr#^s  lon^îtemps  et  se  montraient  réfractair«5  a  lou*  1 
modes  de  traitement,  tandis  qu'au  contraire  des  papuiodenines  éro&i\es,  pârciempl 
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milieu  entre  les  syphilides  érythémateuses,  et  les  syphilidestubercu- 
Gtôes  ;  mais  elles  sont  bien  souvent  plus  voisines  des  secondes  que 
is  premières.  Leur  action  sur  la  santé  générale  est  à  peu  près  nulle 
'se  borne  à  quelques  troubles  constitutionnels  assez  sévères,  lors- 
t'elies  surviennent  connue  première  manifestation  cutanée  de  Tin- 
iication. 


APPENDICE 


SYPHILIDB  PIGMENTAIRE,   MACULBUSE  OU   ÉPHBLIQUE 

Ile  est  très  rare;  on  ne  Tobserve  presque  jamais  chez  l'homme;  c'est  un  type 
t  parait  appartenir  exclusivement  au  sexe  féminin.  Elle  a  été  bien  décrite  par 
aeret  et  surtout  par  M.  Hardy.  Il  faut  bien  se  garder  de  la  confondre  avec 
aces  plus  ou  moins  permanentes  de  pigment  que  toutes  les  syphilides,  à 
fezceptions  près^  laissent  sur  la  peau.  On  voit  en  effet  des  macules  bron- 
cuivrées,  brunes,  survivre  aux  syphilodermies  érythémateuses,  squa- 
By  papulo-vésiculeuses,  etc.,  et  occuper  la  môme  place  que  la  lésion  origi- 
lJ*ai  eu  soin  dans  les  leçons  précédentes  de  signaler  cette  phase  ultime  du 
is  dans  toutes  les  variétés  d'éruptions  spécifiques  qui  se  terminent  par 
lion.  Nous  retrouverons  les  macules  plus  tard  lorsqu'il  s'agira  des  syphi- 
Qlcéreuses  qui  entament  le  derme;  mais  alors  elles  ne  formeront  qu'une 
!»le  d'une  teinte  plus  ou  moins  bistrée  qui  entourera  la  cicatrice  centrale, 
iilyschromie  consécutive  provient  de  la  diapédèse  des  globules  rouges  qui 
Vfent  vers  Tépiderme  en  même  temps  que  les  globules  blancs.  Elle  résulte 

*  transformation  en  granulations  pigmentaires,  que  subit  la  matière  colo- 
fci-  du  sang  lorsqu'elle  quitte  les  papilles  pour  pénétrer  dans  les  cellules  du 
W  muqueux  de  Malpighi.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  couches  inférieures  de 
Si^rme  se  rapprochent  de  la  surface,  poussées  qu'elles  sont  par  la  crois- 

•  centrifuge  des  cellules  nouvelles,  celles  qui  sont  pigmentées  arrivent 
l  l'^épiderme  corné  et  constituent  les  taches  maculeuses.  Dans  la  syphilide 
Cataire  primitivey  la  dyschromie  n'est  précédée  d'aucune  autre  lésion. 
^«U  pour  ainsi  dire  essentielle,  ou  du  moins  la  congestion  dermo-papil- 
-   «iDlérieure,  s'il  en  existe  une,  est  éphémère  et  si  légère  qu'elle  passe 

*^  beaucoup  plus  promplement  influencées  par  les  spéciflques.  Certaines  syphilides 
■^^^nlcé reuses  et  môme  ulcéreuses  d'emblée  sont  guéries  quelquefois  ave<;  une  rapi- 
•**»prenante  par  le  mercure  et  Tiodure,  tandis  que  des  éruptions  à  petites  papules 
l^ttM  pendant  des  mois  à  leur  administration,  bien  que  pathologiquement  parlant 
'^dtent  beaucoup  moins  graves. 

"^  idyschromie  syphilitique  a  été  décrite  d'abord  par  Monneret  et  Michaelis,  puis  par 
•Uitady  et  Pillon.  Bazin  l'appelait  à  tort  viiiligo,  et  M.  Tanturri  l'a  désignée  sous  le 
'^^yperchromie.  La  pathogénie  de  cette  singulière  afTection,  dont  plusieurs  patho- 
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-régiiUÉ| 


Elle  se  dévoloppe  pendant  la  première  aouée  de  rîatcxicaiioii  au  au  4 
cernent  de  la  seconde.  On  l'observe  presque  exclusive  me  ot  sur  le  cou  Je  Tî 
à  un  très  faible  degré,  il  est  vrai»  chez  quelques  malades  du  sexe  tna§cula 
était  lacaiiàée  sur  ïe  froot  au-dessus  des  sourcils,  sur  les  pommetlr»,  èm 
tour  du  nez  et  des  lèvres,  et  un  peu  sur  loute  la  face  dont  la  peau  prtûait 
là  une  teinte  légèrement  bistrée.  Feut-èlre,  eu  y  regardant  de  très 
trouverait-oD  aussi  en  d'autres  points  où  la  peau  est  One  et  exposée^ 
chez  l'homme  elle  n*esl  qy*à  Tétat  rudimentaire  el  disparaît  rapidei 
ne  peut-on  l'admettre  en  Lanl  que  variété  de  syphilide  distincte 

II  n'en  est  pas  de  même  chez  la  femme  où  le  cou  est  soa  stèg^  de  pr^dîhc 
Elfe  consiste  en  taches,  en  marbrures  jaunâtres  ou  bistrées,  irréj 
disposées  les  unes  à  c^té  des  autres,  isolées  ou  conHu entes,  sei 
maculafures  que  ferait  un  pinceau  chargé  de  matière  ocreuse  et  frii 
l'éclaboussait  rà  et  là,  par  coups  plus  ou  moins  pressés,  sur  la  surface céU 
Le  contour  des  taches  n'a  aucune  netteté;  il  se  fond  insensiMemeot  vu 
parties  saines  qui.  par  contraste,  paraissent  plus  blanches,  plus  décoloreoi 
Tétat  normal,  si  bien  qu'on  serait  tenté  de  les  croire  aCfectées  de  viUHit^t 
y  a-t-il  réellement,  à  côté  de  Thyperchromie  sur  certains  points,  uoe  acJwl 
vitilîgineuse  sur  d'autres, comme  ie  pensent  quelques  auteurs?CV-Aip«i 
du  moins  dans  la  pigmentation  syphilitique  primitive.  Le  fait  yv 
daot  dans  les  maculatures  consécutives.  On  trouve,  en  efleU  [ 
d  une  papule  guérie,  une  coloration  plus  blanche  qu'à  sou  pourtour.  « 
inlîammaloire,  dit  le  professeur  Gornîl,  est  suivie  d'une  rétraction  des 
après  sa  guérîson;  le  tissu  conjonetif  peut,  comme  dans  un  tissu  de 
devenir  plus  fibreux  et  ses  vaisseaux  diminuer  de  volume,  d'où  h 
blanche  de  certaines  papules  guéries  qui  font  paraître  plus  pigmcotée 
la  peau  qui  les  entoure»  »  —  L'étendue  de  la  syphilîde  pigmenlain; 
est  variable;  restreinte  quelquefois  aux  parties  latérales  de  la  région, 
loure  d'autres  fois  compiclement,  lui  forme  un  collier  et  s  étale  de  h 
régions  sus-claviculaires  cl  sternales.  Les  taches  très  différente*  de  U 
dimensions  et  de  teinte,  forment  uoe  sorte  de  guipure  bigarrée  qui 
indéûniment,  ne  s'efface  qu'à  la  longue  el  oppose  une  résistance  âl 
ractiou  des  spécifiques*  Elles  ne  sont  jamais  ni  squameuses,  ni  pruri|ii 
Leur  durée  peut  <Vtre  de  plusieurs  mois  et  môme  de  plusieurs  anoéci.  -i 
toujours  facile  de  distinguer  la  syphilide  pigmentaire  primilive  des 
mies  cachectiques,  tuberculeuses  ou  autres,  de  la  mélanoderraic  d'Ad< 


^ 


logistos  ont  contesté  ta  nature  syphililiqu**,  a  été  diverst*ineui  interpréta  :  ^  ••* 
m'attiilïuait  à  une  faculté  chromoiogène  û^  suiig  produite  par  t'iuft^ticifi  d^< 
L'X  AL  Pasqtjale  Piocchï  à  une  perversion  de  la  nutrition  nerveuse  survenue  st»u§l> 
il«^  l;à!;yi)tiilis.  M.  L.  JuUien  a  émis  luie  hyi«othèst^  plus  ingénieuse  et  plu5pnjtAt>ift| 
que  rhyperchromie,  qui,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  se  ni;imfe*tpi'J 
indétertninées  pendant  les  deux  ou  trois  premières  aimées  de  la  >\jitiilis. 
dépendre  û\uw  lésinn  des  cnpfiuh\^  surrénales,  dont  la  couclie  corticAlet^ 
amas  dt*  follicules  lyniphafiques,  serait  alteinle,  crimme  trnis  le*  ofgaïi»  < 
sont,  à  un  plus  ou  moins  haut  degré  pendant  la  pt'^riode  virulente  »li?  li  flitH 
capsules  surrénales,  et  peutH>ire  aussi  le  corps  thyroïde,  ne  ^oiihils  pa^t^sont** 
les  lésions  sorjt  \v  phl^i  fréfuieioiociu  eit  lappori  avec  les  troublcid»*  U  f»*****! 
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ides  et  des  macules  consécutives.  Le  pityriasis  versicolore  avec  lequel  elle 
nte  de  grandes  analogies  s'en  différencie  par  la  fine  desquamation  furfu- 
qui  se  fait  à  sa  surface,  par  sa  teinte  plus  ocreuse,  par  le  léger  prurit  dont 
le  siège,  par  sa  localisation  sur  d'autres  points  que  le  cou,  et  par  la  pré- 
!  dans  ses  squames  d'un  champignon  spécial,  le  microsporon  furfur, 
8te-t-il  une  ayphilide  squameuse,  indépendante  de  toute  lésion  dermo- 
laire  préalable,  érythémateuse  ou  papuleuse?  Non.  On  rencontre  quelque- 
les  taches  ou  des  cercles  furfuracés,  d'une  teinte  brunâtre  ou  jaune  sale 
isant  aucune  saillie,  ne  causant  aucun  prurit  et  présentant  une  grande 
Dai>lance  avec  le  pityriasis.  Mais  ces  lésions  ne  sont  point  primitives.  Elles 
té  précédées  presque  toujours  par  une  éruption  érythémateuse.  Seulement 
erhémie  au  lieu  de  persister  à  l'état  de  pureté,  pendant  un  temps  plus  ou 
5  long,  s'est  rapidement  évanouie,  ne  laissant  après  elle  qu'une  erflores- 
i  qui  par  sa  durée  paraît  être  la  lésion  essentielle,  et  ne  mérite  pas  cepen- 
d'étre  élevée  au. rang  de  syphilide  piiyriasifarme. 


n 

RÉSUMÉ   d'observations   DE   STPHILIDBS  PAFULBUSES 

nme  les  syphilides  exantbématiques,  érythémateuses  et  papuleuses  se 
ntrent  à  chaque  pas  dans  la  pratique  des  maladies  vénériennes,  je  crois 
i'en  mettre  ici  sous  les  yeux  du  lecteur  quelques  spécimens.  Parmi  les  nom- 
es observations  que  j'ai  prises  sur  toutes  les  formes  et  toutes  les  variétés 
t>lesdeces  dermatopathiesje  choisis,  en  les  résumant,  celles  qui  me  parais- 
es  plus  typiques  ou  les  plus  curieuses.  Pour  quelques-unes  je  me  conten- 
de  donner  des  sommaires. 

éoles  de  retour.  —  Elles  sont  plus  communes  qu'on  ne  le  croit  et  constituent 
jBS  éruptions  syphilitiques  les  plus  remarquables  par  la  couleur  et  les 
gques  compliquées  de  leurs  rubans  annulaires  et  circînés. 
éole  de  retour  au  huitième  mois  de  la  syphilis,  —  Elle  était  annulaire  poly- 
[ue,  avec  toutes  les  variétés  de  courbes  rubanées.  Elle  avait  une  teinte 
•e  caractéristique,  siégeait  sur  le  tronc,  et  paraissait  être  complémentaire 
première  attaque  de  roséole  qui  avait  été  extrêmement  discrète. 
éole  de  retour  au  dixième  mois  d*une  syphilis  bénigne,  dont  les  premiers 
mts  avaient  été  une  roséole  rubéolique  discrète.  Apparition  de  taches 
\  confluentes  sur  le  ventre,  et  semblables  aux  taches  bleues  de  la  fièvre 
7de;  puis  roséole  maculeuse  de  retour  ne  s'eiïaçant  qu'imparfaitement 
n  pression  du  doigt,  sans  disposition  annulaire  ou  circinée  bien  prononcée. 
observé  plusieurs  fois,  avant  les  éruptions  syphilitiques  ou  dans  leurs 
ailes,  quelques  taches  bleues  sur  le  ventre  et  la  partie  inférieure  du  thorax 
iDt.  Je  ne  sais  pas  au  juste  à  quoi  les  rattacher.  C'est  du  reste  un  phéno- 
depeu  d'importance  qui  ne  me  paraît  avoir  aucunesigniflcationdiagnosti- 
î  pronostique  et  qui  est  relativement  si  rare  qu'il  dépend  sans  doute  de 
ue  prédisposition  individuelle.  —  J'en  dirai  autant  de  Vuvticaire  que  j'ai 
rvenir  quelquefois  comme  prodrome  de  certains  exanthèmes  spécifiques. 
hes  bleues  syphilitiques.  —  Chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  chancre 
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infectant  et  accideûls  conscculKs  légers  :TOH8Ilf  plaques  muqueuses  labio- 
buccales.  —  Tratteraenl  déâ  le  début.  — Tempérament  lympliâtique,  —  Itiiû 
après  le  début  de  riotoxicaltoii,  appariliou  de  taches  bleuâtres  semblable?  a  des 
péléchies,  siégeant  sur  la  base  de  la  poilrine  en  avaul  et  «^ur  toute  la  paroi  alido' 
minale,  ayant  présenté  fa  leoteur  d'évolution  des  syphilides^  saus  aucune  satl* 
lie,  ni  aucune  piqûre  d'insecte.  Klles  atteig-nireot  toute  leur  efflorescence  eo  quinit 
jours,  —  Plaques  gutturales,  mais  aucune  manifestallor»  cutanée  spécifiqiw. 
—  Santé  générale  excelteale.  —  Aucune  cause  occasionnelle.  —  DimiûuUoa, 
mais  oou  eflacement  des  taches  par  la  pression»  —  Aucuae  trace  d'injediei 
vasculaire  sous-jacente. 

Récidive  de  roséole  au  dijc-septième  mois  de  la  syphilis^  malgrt  h  coniinuk 
mHhodique  du  tmiUmeni spécifique.  — Première  poussée  constiluce  par  uneroséol* 
rubéoliqae,  une  laryugopalliie  légère»  des  plaques  muqueuses,  etc.  —  Versie 
dix-septième  mois  de  riuloxication,démangeaisouset  Mr^rDiireà  grosses  cloquci 
Cette  éruption  ne  tarda  pas  a  se  dissiper  et  elle  fut  remplacée  par  une  roseolf 
de  retour,  maculeuse,  annulaire,  circinée,  occupant  le  tronc  et  uo  peu  l« 
membres. 

Deux  récidives  (ie  roBéùk  ^  —  Accident  primitif  le  S  octobre  iHli.  —  Rdséolf 
rubéolique  au  début  et  éruptions  successives  de  plaques  muqueuses  tntermiûi* 
bles,~  En  janvier  1874, première  récidive  de  roséole  avec  plaques  muqucuses,- 
Kn  juin  de  la  môme  année,  deuxième  récidive  de  roséole  macule  use  d'un 
cuivré,  avec  anneaux,  rubaos  circiués,etc,,siégeantsur  le  ventre  et  la  poil 

Deux  récidims  de  rosèîthert/thématO'macuimse.  ^ChaLûcre  inrectant  desboi 
en    mai   1872.    Traitement.    —  QattUe  ou  cinq  mois  seulement  apirêkù 
roséole  rubéolique   limitée  aux  épaules*  —  Vers  la  fin  de  1872,  deux  moh 
viron  après  celte  première  roséole  pari i elle,  apparition  d'utie  roséole  confli 
érythemateuse^  superficielle,  maculeuse.  Une  saison  à  Luchon,  en  t873*  A  li 
de  celle   année-là,    roséole    macuîeuse   conlluente   qui  dura   trois  mots, 
d'autres  manifestations.   Traitement  spécifique  toujours  ponctuellement  î 
Les  roséoles  de  retour  sont  rarement  fugaces;  presque   toujours  elles  dui 
très  longtemps,  bcaucou])  plus  que  la  roséole  du  début  et  elles  sont  plus  rèfi 
laires  au  traitement spéci tique. 


Syphilide  èrtjthémato-pfipuleuse  miliaire  et  macules  coTiséeutivei, — Vers  le  deu 
mois  d'un  chancre  infectant  érosif.   plaques  érythémalo-papuleuses  in 
lièreraent  disséminées  sur  le  dos  et  sur  la  face  postérieure  des  deu%  niemli 
supérieurs;  rien  aux  inférieurs;  presque  rien  surle  tronc  en  avant.  Les  plâ<( 
érythémateuses  avaient  deux  ou  troîs  centimètres  de  diamètre  et  élaietilirri 
lièrcmont  circulaires.  Leur  surface,  d'un  rouge  sombre,  était  parsemée  < 
nombre  variable  de  [kUiIcs  papules  grosses  à  peine  comme  une  tète  d'cplnj 
d'un  rouge  de  jambon,  brillantes,  et  sans  squames  ni  vésicules  àleurs^o 
Elles  restèrent  telles  pendant  troîs  semaines,  puis  elles  se  desquamèreol;  I 
môme  temps  la  routeur  érythémateuse,  de  rouge  devenait  pigmcDlairtij 
moins  pour  un  grand  nombre  de  taches.—  A  la  fin  du  premier  mois  il  ne  i 
plus  de  papule?^.  Sur  chacune  des  niacules,qui  étaient  d'un  brun  noirâtre,  siîd 
chait  un  pointillé  de  petites  taclics  beaucoup  plus  foncées,  légèrement  depriflii(|] 
dont  quelques-unes  aiîectaient  la  forme  circinée  complète  ou  iiiromj>lètf;l 
autres  étaient  irrégulièrement  disséminées  sur  la  macule*  Quîtnd  la  ml 
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use  s'était  effacée,  le  piqueté  pcrsislaitpar  groupes  de  quinze  à  vingt 
3  ayant  à  leur  centre  un  petit  point  blanc  imperceptible.  Dans  les 
es  plaques  érythémato-papuleuses  étaient  confluentes,  au  dos  par 
surface  envahie  était  chagrinée,  avec  épaississement  et  résistance 
i  peau.  C'était  une  vraie  surface  lichénoïde  un  peu  squameuse  dans 
3  déclin  de  l'éruption.  Comme   coïncidence,  plaques   muqueuses 

nrcinée  squameuse  du  menton,  des  lèvres  et  du  front,  annulaire,  à  rubans 
survenue  au  troisième  mois  d*une  syphilis  bénigne,  —  Deux  mois  après 
infectant  superficiel, roséole,  plaques  muqueuses,  buccales,  linguales 
es.  —  Un  mois  après  le  début  de  la  roséole  et  à  son  déclin,  appari- 
menton,  sur  les  lèvres  et  sur  le  front  d'une  syphilide  rubanée,  for- 
mneaux  complets  ou  incomplets,  des  arcs  de  cercle,  des  ellipses 
'influentes.  Les  rubans  squameux,  très  étroits,  étaient  constitués  par 
ition  de  petites  papules  psoriasi formes  et  desquamatives.  Déman- 
ez  vive  sur  les  points  envahis.  Aucune  autre  manifestation  cutanée, 
les  macules  effacées,  débris  de  la  roséole.  Sur  la  langue,  disques  de 
ion. 

d*une  syphilide  circinée  de  la  face  et  du  cou,  —  Quarante  jours  après 
:  infectant  balano-préputial,  syphilide  papuleuse  plate,  siégeant  prin- 

sur  la  face  qu'elle  ne  quitta  pas  de  longtemps,  car,  malgré  le  trai- 

bout  de  cinq  mois,  il  existait  encore  sur  le  front,  le  menton,  au 
es  lèvres  et  sur  le  cou,  de  nombreux  cercles  psoriasi  formes.  — Après 
e  poussée  des  papules  plates  disséminées,  il^s'était  fait  une  érup- 
)ans  squameux,  formant  des  anneaux  complets  sur  les  points  sus- 
-  A  la  longue,  cette  syphilide  circinée  se  guérit,  et  la  guérison 
par  la  fragmentation  des  anneaux.  D'abord,  rupture  de  continuité 
ibaos^  puis  fragmentation  en  arcs  de  cercle,  enfin,  diminution  pro- 
îs  arcs  de  cercle  qui  se  réduisirent  à  de  petites  papules  disséminées 
L  peau  était  intacte  dans  l'intérieur  du  cercle.  —•  Sur  la  langue,  à  la 
que  ovalaire  de  un  centimètre  et  demi  de  diamètre,  à  centre  grisâtre 

rebord  saillant  d'un  blanc  opalin.  —  Cercles  opalins,  fragmentés  et 
sur  le  voile  et  sur  les  piliers. 

syphilide  polymoi-phe.  —  Les  éruptions  spécifiques  commencèrent  à 
e  deux  mois  environ  après  une  balano-posthite  infectante  bénigne 
bation  avait  été  de  trente  jours.  Il  se  fit  successivement  et  pres- 
nlerruption  des  poussées  de  formes  variées  qui,  cinq  mois  après  le 
'accident  primitif,  coostiluaient  une  éruption  complexe  dans  laquelle 
t  :  lo  une  roséole  rubéoliforme  au  déclin;  2°  de  petites  papules  coni- 
s,  disséminées  un  peu  partout;  >  des  papules  miliaires  et  très  con- 
1  milieu  du  dos,  où  elles  formaient  des  nappes;  4°  des  papules  plates 
dont  quelques-unes  étaient  érosives  et  croûteuses  et  dont  les  autres 
hes  et  annulaires;  à  la  racine  des  cheveux,  en  avant,  les  papules  cou- 
le croûte  noire,  mince,  formaient  une  couronne  de  Vénus  très  carac- 
Sur  le  front,  papules  confluentes  de  toute  forme, de  tout  âge,  de  toutes 
5  ;  5"  impétigo  confluent  à  l'occiput  et  dans  toute  la  moitié  postérieure 
cvelu  ;  6o  dans  la  barbe^  papules  acnéiformes,  et  surtout  papules  gra- 
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nuleuses  corillneriles;  7<»  plaques  mMqufU-ses  opalioes  sur  les  piliers.  Lasfpbi- 
lodermie  n'occupait  que  le  front  et  hi  t«He;  elle  était  très  discrclc  et  nulle  Sir 
les  membres.  —  Peu  de  troubles  conslitutioimels,  si  ee  n'est  uû  peu  de  toit 
vespérale^  des  sueurs  nocturnes  et  de  la  faiblesse  musculaire.  —  Guérison 
rapide. 

Syphilîdc  érijikèmatopapiLleuse  ctrcinée  sur  la  face  et  îc  coa^  papuUsuse  piûU  *«r 
h:  tronc  et  ks  membres,  —  Au  sixième  mois  du  chancre  infectaat,  réropùot 
est  ainsi  constituée  :  h  sur  la  face,  larges  taches  arrondies,  isolées  ou  ron- 
(îuenles,  de  2  ou  3  centimètre?  de  diatnètre,  d'une  teinte  rougeâlre  riuaQCtM:d« 
jaune,  unies,  sansi  saillie,  sauf  sur  leurs  bords  polycyclîques  qui  sont  formés  pu 
une  ligne  furfuracée  de  petites  papules  miliaires.  Ces  cercles  occupeal  le  front, 
les  joues  et  surtout  le  menton  et  le  pourtour  des  lèvres  et  des  nartues  ;  ï*  tlj$f 
position  circîuéc  semblable,  mais  à  bords  plus  élevés  sur  le  cou,  où  se  trouteul 
aussi  des  papules  plaies  réunies  en  une  seule  plaque;  :**  sur  les  bras,  suri* 
membres  inférieurs  e(  sur  le  tronc,  larges  papules  étalées,  plates  et  squamca^es; 
les  unes  sont  isolées^  les  autres  se  fusionnent  et  forment  des  pJaques  lisscâ 
squameuses.  Papules  tîssuraires  sur  les  oreilles.  Croûtes  impéUgioeosed 
la  tétc. 

Syphitùie  papulense  dit  cuir  chevelu  remarquable  par  &a  confluettce  et  p*tr  $a 
circinée*^  Elle  se  voit  d'autant  mieux  que  la  sypbilide  a  dépouillé  le  crinpj 
peu  près  de  tous  ses  cheveux.  Les  éléments  de  cette  éruption  typique  sool: 
des  cercle»  complets  de  soulèvements  papuleux,  très  réguliers,  squameux Jarifo 
comme  une  pièce  de  cinq  francs  en  argent  et  avec  une  papule  plate  au  milieu; 
des  cercles  ébauchés  igconiplels,  également  papulo-squameux;  des  cercles  ««■ 
lluents  de  même  nature  euchevèlres  et  (oruiant,  par  leurs  interaectit^Qs  surit 
front,  des  lignes  onduleuses  ou  testoiïiîées;  enfin,  de  larges  papules  jinnulitr» 
avec  dépression  centrale  squameuse.  —  Rien  sur  la  fleure,  rien  dans  lagaff^ 
Syphylide  extrêmement  discrète  sur  le  reste  du  corps,  formée  dun  groupe  pap 
leux  corymbi forme  ou  slellaiie  sur  le  bras  gauche,  et  d'un  autre  sur  rabdodtf. 
—  Le  contraste  entre  la  conlluence  de  réruptinn  du  cuir  chevelu  el  su  if^HV^ 
tioQ  partout  ailleurs  est  remarquable.  —  Cinquième  mois  du  cbancrcttr -hitiii' 
de  la  syphilis  généralisée. 

Syphilide  papuleme  confliitntey  prévêdée  de  Irùubles  constitutionneU  gnvn  ^ 
venue  cinq  semaines  après  un  chancre  infectant  très  mperfkiely  g^iéri  en  di-y  ?  ''^ 
^Maux  de  tête  violents,  fièvre  vespérale,  sueurs  nocturnes»  faiblesse  g»  nu 
état  constitutionnel  assez  sérieux  pour  forcer  le  malade  à  s'alîlcr  pemii  i  '  ' 
jours.  —  11  ne  restait  aucune  trace  du  chancre, sauf  une  adénopathie  Im-  ' 
très  volumineuse,  lorsque  le  troue,  les  organes  génitaux,  les  cuisses  e'  i* 
membres  supérieurs  se  couvrirent  d'une  éniption  conlluente  de  papules  p* 
saillantes  entremêlées  de  taches  érythématcuses,  —  Impétigo  du  cuir  clieTHt 
plaques  à  rentrée  des  narines.  Aucune  tendance  ulcéreuse  dans  réruptJHLi.  i^' 
était  faibîement  squameuse,  (iuérison  au  bout  de  deux  mois, 

Si/philide  papulotse  pwriasifortjie  chez  un  malade  qui  avait  et*}  affecté,  sq'^ 
auparavant,  d'an  psoriasis  ordinaire  dont  il  était  gu&idepuifi  trois  ant,  —  lo 
environ  après  le  début  île  deux  chancres  infectants  balano-prépnliaux,  •^pf^^ 
tiou  de  lâches  rouges  sur  les  points  où  avait  siégé  autrefois  le  p50ria^i> 
conversion  de  ces  taches  en  plaques  psoriasi formes,  Kn  ou  Irc»  plaques  tn 
labiales  et  génitales.  L éruption  psoriatique  était  superllcielle,  pâle,  couiim 


SYPHILODEBMIE  ANNULAIRE  GÉNÉBALISÉE.  591 

des  squames  argentées.  Elle  était  aprurîgineuse,  disséminée  un  peu  par- 
et  ne  présentait  pas  plus  de  confluence  aux  coudes  et  aux  genoux  que  sur 
atres  points.  De  plus^  sous  l'influence  de  la  syphilis,  il  était  survenu  un 
BLsis  palmaire,  ce  qui  n'avait  pas  eu  lieu  dans  Tattaque  du  psoriasis  non 
litîque.  -^  Jamais  de  rhumatisme,  ni  aucune  afTection  diathésique  appa- 
»  autre  que  la  syphilis.  Son  père,  encore  vivant,  avait  eu  un  psoriasis 
le  récidivant  des  coudes. 

re  de  papulodermie  annulaire  généralisée.  —  Le  malade  ignorait  qu'il  eût  eu 
lancre  infectant.  On  trouvait  un  peu  d'induration  sur  le  filet.  Lasyphilide 
été  annoncée  par  quelques  démangeaisons  dans  le  dos  et  était  survenue 
.roubles  constitutionnels.  Voici  quel  était  son  état  au  deuxième  mois  de  son 
ion  cutanée  :  Le  tronc,  les  membres,  les  mains  et  les  pieds  étaient  cou- 
d'une  roséole  maculeuse,  confluente,  en  voie  de  disparition.  —  Dans  le 
lu  bas  des  reins,  groupe  de  trois  grandes  papules  plates,  ovalaires,  mesu- 
rois  centimètres  dans  leur  grand  axe,  très  régulières,  annulaires,  c*est-à- 

bords  saillants  et  squameux,  tandis  qne  le  centre  était  rouge  et  déprimé, 
irait  ditque  chacune  de  ces  grandes  plaques  annulaires  était  constituée  par 
al  élément  papuleux,  mais»  en  y  regardant  de  près,  on  voyait  un  peu  de 
sntation  dans  l'anneau  ;  il  était  formé  par  la  juxtaposition  ^e  plusieurs  pa- 
.  —  Autour  de  ces  trois  plaques,  papules  petites,  disséminées  sans  aucun 
.  —  A  la  nuque,  papules  plates,  annulaires, croùteuses au  centre; chacune 

était  formée  d'un  seul  élément  papuleux.  Elles  avaient  un  centimètre  de 
to)  et  étaient  au  nombre  de  huit  ou  dix,  irrégulièrement  disséminées,  et 
idant  jusque  sur  les  épaules.  L'une  d'elles,  qui  n'avait  pas  plus  de  diamètre 
es  autres,  était  composite,  c'est-à-nlire  formée  par  une  papule  centrale 
r  de  laquelle  existait  un  cercle  polypapuleux  et  squameux.  —  Dans  les  ais- 
»  groupe  de  papules  remarquablement  rouges  et  circinées,  sur  le  point  de 
ir  humides  et  muqueuses.  —  Sur  le  scrotum  et  la  face  interne  des  cuisses^ 
Bs  plates  confluentes,  les  unes  simples^  les  autres  composites,  toutes  annu- 
»  quelques-unes  squameuses,  les  autres  suintantes  et  tout  à  fait  muqueuses. 
118  les  mains,  grandes  plaques  de  desquamation  sans  rougeur,  petites 
lies  blanches,  entourées  d'une  zone  brune,  sur  le  point  de  se  rompre  et 
dtesquamer.  Mêmes  lésions  à  la  plante  des  pieds. —  Dans  la  barbe»  papules 
intes  et  granuleuses;  sur  le  crâne,  au  sinciput,  cercles  complets  de  deux 
3ètres  de  diamètre,  à  centre  net,  à  bords  formés  par  une  squame  jaune, 
e,  grasse^  ressemblant  à  une  croûte  d'impétigo,  mais  sans  ulcérations  ni 
us  au-dessous. 

lytnal^lflphilitique  ayantprécédéde  quelques  jours  une  sypIiHidepapulo-squameuse 
mie.  —Chancre  ulcéro-gangreneux  infectant  suivi,  au  bout  d'un  mois, 
jrma  sur  les  deux  bras  et  sur  le  cou.  Cette  éruption,  ulcéreuse  d'emblée, 
4>nstituée  par  cinq  ou  six  ulcérations  crustacées  —  Ce  n'est  que  quelques 

après  son  apparition  qu'il  se  fit  une  éruption  papulo-squiimeuse  con- 
»  sur  toute  la  surface  du  corps.  La  santé  générale  fut  très  gravement 
irée  par  cette  syphilis. 

kliidepapultuse  confluente  de  la  face,  du  tronc  et  des  membres  à  deux  poussées 
siTeSf  réfractaire  pendant  des  mois  au  protoiodure  d'hydrargyre  et  aux 
ns  mercurielles,  et  guérie  en  quinze  jours  parle  bi-iodurede  mercure 
L 
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iionnaîre,  puis  agrandissement  des  papailes.  Plaques  niuquei 
raie  intacte.  Vers  le  sixième  nioïs  de  la  sypliiliâ  :  Sur  l<^  Troi 
iHendoc,  éruption  conilueîite  de  papules*  quelques-uiies  c< 
presque  toutes  plates  et  ftisiontïées  en  ptdqves  à  ronlour*!  p»al 
liers.  La  surface  des  platiues,  qui  faisait  nue  saillie  «le  *'»  à  6 
mamelonnée»  et  chaqne  mamelon  représentait  la  papule  fornu 
Couleur  d'un  rouge  jambon,  squames  peu  épaisses.  A  la  base  c 
des  arcades  sourcilières  et  entre  les  sourcils,  trois  ou  qu»lre!< 
(luenlcs,  dont  l'une  mesurant  lî  centimètres  de  longueur  sur 
rinemenl  mamelonnée,  un  peu  squameuse  et  ovoïde  dans  s< 
lésion  et  d'aulres  semblables,  plus  petites  ou  plus  grandes»  qi 
tronc  et  sur  les  extrémités  supérieures  et  les  cuisses,  occupaû 
|ierficielles  du  derme  et  ne  paraissaient  pas  Thyperplasier  dai 
seur.  Elles  éïaient  plus  étalées  que  profondes.  A  mesure  qu*( 
elles  se  fragmentaient  comme  par  la  dissociation  des  elémea 
formées  par  leur  réunion.  Kl  le?  s'atTaissérent  peu  à  peu  cl  di*| 
six  mois  de  traitement,  sans  laisser  aucune  cicatrice.  L'énipli 
sècbe  et  squameuse.  Rhagades  sur  les  petites  plaques  des  oncill 
ques  coucrétes  de  furfures  amoncelées  sur  le  cuir  clievehu  S 
lion  occupait  [iresque  exclusivement  ïe  do-S.  Sur  les  jambes, 
ou  o  val  a  ire  s,  taillées  à  pic,  profondes  et  cruslacées. 

Sf/phîHde  circincedes  bourses  sous  forme  d't* rusions  hw^airr»  in 
dtquêii,  —  Chez  un  malade  qui  disait  n^avoir  jamais  eu  de  cl 
la  région  anale  était  couverte  de  plaques  muqueuses,  i(  exîslait 
droite,  un  cercle  parfait,  de  trois  centimètres  de  diamètre,  con: 
sion  superlicielle  linéaire,  c'est-à-dire  très  élroiteet  de  ménie  tan 
points.  A  celle  érosion  circinée  étaient  tangentes  d'aulres  è 
et  Incomplètes.  Peu  d'inïlammalion,  peu  de  douleur,  Peausaii 
des  courbes;  suiotemeiil  séreux  conscrescîbtc  formant   de  pel 
jaune  brun.  L'afTectiou  datait  de  quinze  mois,  Auctin  traiteij 
lésions.  —  Ctiez  un  autre  de  mes  malades,  trois  mois  après  un 
e^'epeudaut  auuulaire  de  rextrémilé  du  friand»    le    ^crolui 
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Uide  papulo-ulcéreuse  en  plaques ,  survenue  dnq  semaines  après  un  chancre 
;  très  grave  du  gland  et  du  prépuce,  compliqua  d*un  bubon  suppuré,  mais  non 
"fie  delà  cuisse. —  Longtemps  avant  la  cicatrisation  de Taccident primitif, 
n  papuleuse  plate  et  confluente.  Dès  son  début,  les  papules,  sur  le  front 
es  épaulçs,  furent  larges,  annulaires,  à  centre  déprimé,  ulcéreux  et  croû- 
'esque  toutes  ont  d'emblée  le  caractère  érosif.— Leur  tendance  ulcéreuse 
a  de'plus  en  plus,  au  bout  de  un  ou  deux  septénaires,  et  elles  finirent 
sembler  à  des  pustules  d'ecthyma  et  de  rupia,  moins  toutefois  l'abondance 
ppuration,  et  la  déchiqueture  et  le  décollement  des  bords.  L'ulcération,  en 
t  toujours  circonscrite  par  un  bourrelet  annulaire.  Les  croûtes  restèrent 
lisses,  sans  stratification  crustacée  et  d'une  couleur  d'un  rouge  noir 
Qolent.  Tous  les  degrés  de  l'érosion  et  de  l'ulcération  papuleuses  s'ob- 
nt,  cbez  ce  malade,  pendant  la  durée  de  cette  première  poussée.  Sa  santé 
e  fut  très  éprouvée  :  sueurs  profuses,  amaigrissement,  fièvre,  insom- 
.  Malgré  la  gravité  de  son  état,  il  fut  cependant  guéri  très  rapidement; 
bout  d'un  mois,  à  partir  du  début  de  l'éruption,  lès  forces  revenaient, 
t  était  féroce  et  toutes  les  papules  étaient  en  voie  de  disparition.  Elles 
sèrent  point  de  cicatrice.  Les  plaques  de  la  gorge  furent  éphémères  et 
perficielles.  Le  chancre  balano-préputial  avait  entratné  une  perte  de 
ice  considérable. 

'lide  papuio-squameuse  confluente,  plaques  cutanées,  coïncidant  avec  une 
^rC  hépatiqutt  grave.  —  Chancre  infectant  à  forme  ulcéreuse  très  étendu 
it  un  chancre  simple  et  compliqué  d'une  adénite  suppurée.  Inoculations 
es.  Un  mois  et  demi  après  roséole  rubéolique  entremêlée  de  papules, 
ils  constitutionnels  d'invasion  très  sérieux.  —  Au  dixième  jour  de 
ilis  généralisée,  arthropathies  sévères  dans  la  plupart  des  articulations: 
irèrent  trois  semaines.  —  Deux  mois  et  demi  après  le  début  du  chancre, 
jt  syphilose hépatique  grave.—  En  même  temps  éruption  d'une  syphilide 
ilcéro-squameuse,  disséminée  sur  toutes  les  parties  du  corps  et  consti- 
ir  des  disques  nummulaires  et  de  larges  plaques.  Squames  épaisses 
tes  les  papules.  Sur  quelques-unes,  outre  la  squame  périphérique, 
noire  sanguinolente  au  centre,  etc.  Quelques  papules  étaient  entou- 
in  fossé  circulaire  ulcéreux.  Au  bout  de  trois  mois,  guérison  de  tous  les 
ts. 

'Jide  papuleuse.  Iritis  et  irido-choroidite  grave.  —  Rien    n'est    commun 

l'iritis  dans  les  papulo-dermies.  En  général ,  elle  guérit  facilement. 

îfois  cependant  elle  se  complique  de  choroïdite  et  aboutit  aux  former 

graves  de  l'ophthalmie  syphilitique.  C'est  ce  qui  arriva  chez  ce  malade. 

en,  peu  de  temps  après  la  guérison  du  chancre  infectant,  une  syphi- 

»uleuse  et  une  iritis  double.  Traité  à  l'hôpital  de  New-York.  Trois  mois 

revint  en  France  et  entra  dans  mon  service  pour  une  deuxième  poussée 

lilide.  Elle  était  constituée  par  de  larges  taches  saillantes.  Avec  elle 

se  reproduisit,  mais  avec  :.n  degré  de  gravité  qu'elle  n'avait  pas  eu  la 

•6  fois  :   vision   presque  abolie.  —   Périostose  sur  la   crête  du  tibia 

,  etc.,  etc. 

:re  gangreneux  et  phagédénique  des  plus  graves  suivi  d'une  syphilide  papu- 
és  discrète,  non  squameuse.  —  Un  chancre  balanique,  survenu  après 
Jt  jours  d'incubation,  se  compliqua  d'une  gangrène  et  d'un  phagédénisme 

JBIAC.  —  MALADIES  VÊNÉIl.  38 


5M 


CAS  VABISS  D  AFFECTIONS  SYPBILITIQU88 


très  douloureux,  qui  détruisircut  lc$  trois  quarts  du  glaod.  Les  âccîdeoll 
cutanés  consécuUrs,  furent  cependaot  très  bénins  et  se  bornèrent  k  quelqwi 
taches  érythémateose»,  puis,  au  bout  de  cinq  mois,  à  cinq  ou  sept  grosses  pipuic 
boursouflées,  irregulières,  violacées,  non  squameuses,  siégeaut  sur  U  fij^ïWi 
et  Irois  ou  qualre  plaques  slellaircs  sur  les  épaules,  le  dos  et  les  extrémités  sa?»] 
Heures.  Guérison  rapide  des  accidents  cutanés.  Celle  du  chaucre  avait  été  Irt 
toogue  et  fofl  laborieuse. 

Syphtiide  confluent e  comtituée  jmr  de»  papuks  de  tontes  fomuê^  Npambm 
tout  te  corpa^  saaf  sur  ta  plante  des  pUds  et  dans  la  p>îume  dc$  maîm.  —  QuelqtM 
semaines  après  le  dél»ul  d  un  chancre  halano-préputial  non  ulcérem,  boittoi 
et  tache!^  sur  la  figure  seulement.  A  la  fiu  du  deuxième  mois  de  riotoiiatie^ 
ctiancreuse,  sypliilidc  papuleuse  conHuente  répandue  sur  tout  le  corps.  LeTinfl 
est  couvert  de  papules  nummul aires  qui  se  touctienl  et  sont  uo  peu  squameoseï 
Ailleurs,  elles  présentent  toutes  les  dimensions,  depuis  les  mil iaires  jusqu'il 
plaques  cutanées,  en  passant  par  les  papules  leoliculaires  et  par  les  papuid 
larges.  Il  uy  a  tiulle  part  de  plaque  cutanée  constituée  par  une  lésion  amqw, 
s'agrandisï^ant  du  contre  à  la  circonférence.  Toutes  résuUeul  de  la  fusîooea 
nappe  de  plusieurs  papules  plattis;  aussi  leurs  contours  sont-ils  irréjçutièm 
ment  polycv cliques.  —  Impétigo  dans  la  barbe  et  dans  les  cheveux,  plaques opi 
liuesdansla  cavité  bucco-pharjngicnne.  Chose  curieuse,  rien  dans  ta  paume^k» 
mains,  ni  à  la  plante  de  pieds.  Ce  sont  les  seules  parties  du  corps  qui  furfol 
respectées*  La  santé  générale  était  parfaite.  Des  frictions  mercuriellc?  fîffoi 
assez  rapidement  Justice  de  cette  syphiiide  papuleuse^  qui  devînt  nn  peu  sEpU" 
meuse,  mais  seulement  à  son  déclin. 


Affection  syphdHiqur  phintaire  iicariatùii forme.  —  Aucun  antécédent  * 
tîonncl.  Balano-posthile  infectante,  puis  roséole  et  plaques  muquetj^ 
raies.  Peu  de  temps  après,  plaques  d'un  rouge  brun,  lenticulaires  et  ii: 
sur  la  plante  des  pieds,  qi]i  restèrent  réfractaires  au  traitement  et  dt 
même  de  plus  en  plus  eonfluentes,  si  bien  qu*un  mois  après   le  début  et  I 
roséole,  elles  se  touchaient  et  tonte  la  plante  des  pieds  était  d*un  n^nu 
uniforme.  En  même  temps  le  cîernne  et  l'épiderme  s'étaient  tellement  ép.i^ 
la  nappe  papuleuse  formait  une  sorte  de  semelle  s'élevaot  en  rebords  f 
au-dessus  des  parties  voisines.  Indolente  au  debuL  cette  afiection  de\:  i' 
loureuse  au  point  d'empêcher  la  marche.  Deux  mois  après  son  début  cllei^ 
tellement  tuméfié  les  deux  plantes  que  la  voiite  plantaire  était  effacée  et^ 
le  pied  paraissait  absolument  piat.   Sensibilité  à  la  pression.  Station  àeh 
très   pénible:    rougeur    vineuse    et    uniforme    débordant   un    peu   I 
des  pieds,  se  terminant  brusquemeut  par  une  saillie  polycyclique.  Ai 
tj*ois  semaines  de  repos  au  lit  et  de  Iraitemeul  spécifique  et  local,  la  douleur. ta 
tuméfaction  et  la  teinte  violacée  disparurent  peu  à  peu  et  il  se  lit  une  dcif\ 
mation  de  la  phinle  des  pieds  par  larges  lambeaux  épidermiques  comme  du 
la  scarlaline;  —  rien  du  côté  des  mains.  Comme  cause  occasionnelle  de 
alîection  plantaire,  on  ne  pouvait  invoquer  que  la  nécessité  où  se  troavlltl 
malade  de  rester  longtemps  debout. 

Affection  pnoHasiforme,  puù  lUcéreme  de  la  ianguc.  Coexistence  d*un 
}àalmarre  et  d'une  èruptmt  squameuse  et  circviée  sur  Iv  tronc*  —  Le  malade^  igi^ 
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uoixaDte  et  un  ans,  s'était  toujours  très  bien  porté  et  n*avait  jamais  eu  de  rhu- 
niatî^meâ.  î)  prétendait  avoir  eu  la  syphilis  à  l'âge  de  vin^t  ans,  mais  rien  n'était 
Ijnoins  sûr,  car  toyt  s'était  borné  à  nnc  blennorrhagie  et  à  un  chancre  non  suivi 
M'accideuts  constitutionnels.  Quoi  qu'û  eu  soit^  c'était  à  cette  maladie  qu'il  attri- 
Uiuaii  une  afTection  psoriasi forme  de  la  langue  dont  je  le  soignais  sans  succès 
Idepuis  deux  aus.  Tout  avait  été  employé,  môme  la  médication  spécifique  indurée 
Eet  bydrarg)Tique  dont  le  malade  avait  abusé  fort  inutilement  pour  son  afTection 
Bînguaic.  —  Aucune  mauvaise  condition  hygiénique*  —Si  enfants  grands  et 
mien  portante.  N'eti  a  perdu  aucun.  —  Un  jour  ce  maïade  vint  me  trouver  pour 
Mes  lésions  qui  ressemblaient  à  s'y  méprendre  à  quelques-unes  de  celles  que 
■produit  la  syphilis.  Il  avait,  en  efïet,  deux  plaques  très  ulcérées  sur  la  langue» 
Oiluées  presque  symétriquement  de  chaque  c^té  de  la  ligne  médiane;  les  deu% 
KmÎDences  thénar  et  la  base  du  pouce  étaient  le  siège  d'une  éruption  parchc- 
Oiioée  creusée  de  fissures  ou  rhagades;  sur  la  peau  de  rabdomen.  plaques  et 
■hibans  papulO'Squameu:*  Tormant  des  groupes  inéguliers  ou  dessinant  de 
Krandes  courbes  en  arc  de  cercle,  eu  demi-hme,  en  3  ou  >*  de  chiffre,  etc. 
Bette  éruption  était  survenue  depuis  un  mois.  —  Je  ne  Tattribuai  point  à  la 
■çjrphîlis.  non  plus  que  le  psoriasis  de  la  langue.  A  la  quarantième  année  de 
Bi  lyphiîis,  les  lésions  qui  dépendent  de  cette  maladie  ne  se  t>ornent  pas  à  des 
■niions  érylhémato-paputeuses,  à  des  papules,  à  des  alTections  psoriasî formes. 
Hks  consistent  alors  en  tubercules  ou  en  gommes  cutanées,  et  ne  sont  jamais 
Hésolutives, 

B  iffection  circoJtscriU  de  la  face  dorsaie  el  de  ia  paume  des  maim,  constituée  par 
mie  larges  plaques  pemphytjmdaks,  sans  tiutvc  accident  sur  le  reste  du  corps.  —  Blen- 
HlMrrrhagîe  et  balano-posthile  de  nature  incertaine.  Pendant  les  cinq  premiers 
Bsoisquî  suivirent  ces  deux  alTections  génitales,  rien  du  càié  de  la  peau,  des 
Bttuqoeuses,  ni  des  autres  organes.  Au  bout  de  cinq  mois,  la  paume  et  la  face 
Hkbale  des  mains  se  couvrirent  de  larges  boutons  plats^  secs  et  squameux  qui 
^^Birent  après  leur  disparition  des  taches  violacées.  —  Trois  mois  après, 
^^Hléme  poussée  sur  les  mômes  points,  sans  aucune  autre  détermination 
^^■brs.  Voici  eu  quoi  elle  consistait  :  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite  où 
^^P  était  plus  prononcée  qu'à  gauche,  quatre  ou  cinq  plaques  dont  la  plus 
^^Bde avait  trois  centimètres  de  diamètre,  les  unes  ovalaires^  les  autres  parfaite- 
^^Hl  circulaires,  d'autres  en  arcs^  en  fer  à  chevaL  Leur  partie  centrale  était 
^^Brouge  foncé,  entourée  d'un  tjotirrelet  épidermique,  d'un  gris  clair,  sem- 
^^Bfeik  celui  qu'aurait  produit  un  vésicatoire.  Au-dessous  de  Tépiderme,  liquide 
^^Ha  clair  cl  couche  dermo-papillaire  d Un  rouge  saoguinolenï.  Dans  la 
^^Hie,  plaques  faisant  peu  de  saillie  et  régulièrement  formées  d*une  tache  cen- 
^^B  d*un  rouge  foncé  et  d'un  bourrelet  épidermique  d'un  gris  clair,  les  unes 
^^Bl9,  Icsautresréniformes.  Peu  d'épaississcment épidermique.  L'atTection  avait 
^^Bppccl  pemplivgoïde  et  ne  ressemblait  pas  aux  véritables  alTections  syphi- 
^^^Bcs  de  la  main.  Je  ne  la  jugeai  pas  comme  telle.  If  n'y  avait  du  reste  aucune 
^^Bdecett€  maladie  partout  ailleurs.  Guérîson  assez  tente.  Pas  d'autres  récî- 
^^K  quatre  mois  après.—  J  ai  vu  raffectioa  syphilitique  de  la  paume  de  la  main 
^^Bter  par  une  ampoule  purulente,  pemphygoïdale.  Chez  le  malade,  il  survint 
^^Bpgt-sixieme  mois  d'un  chancre  labial  et  après  quelques  poussées  d'acci- 
^^m  syphilitiques  légers*  deux  larges  plaques  symétriques  dans  chaque  main, 
^^w^^j|!ii|^^ûiLlèvement  de  Tépiderme.  Peu  de  sérosité  au-dessous.  Elles 
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resléretil  longtemps  saos  percer,  puis  se  desséchèrent  et  se  a>t 
papolo-squames  psoriasiformes. 

Syphilide  miliaire  papulo-vésmileuse,  —  Elle  se  montra  vers  le  deuxjà 
d*un  chancre  înfeclanl  superficiel,  après  quelques  prodromes  fèhnh 
violcDle  alta<îuede  névralgie  sus-orbilaire.  Vers  5a  période  moyeane 
constituée  de  la  façon  suivante  :  1"  papules  ordinaires,  acumioées 
non  squameuses,  au  nombre  d'une  vingtaine  seuiemeut;  2»  sur  les  bu 
tion  miliaire-discrèle  formée  de  papules  isolées  ou  réunies  eo  groupes* 
papule  est  rouge  à  sa  base  et  blanche  h  son  sommet.  Sur  les  plu» 
répiderme  recouvre  le  sommet  sec  de  la  saillie  ;  sur  les  autres  il  en  estsé 
un  peu  de  pus.  Le  sommet  de  la  papule  dépouillée  de  sa  Tésîcule  est 
forme  Chaque  élément  papulo-vésiculeux  est  moins  gros  qu'une  télé  d' 
>siir  le  mcnlou  ctau  ponrlour  des  lèvres,  Téruption  est  eonnueoteet 
forme  circi née;  presque  toutes  ces  vésicules  sont  vides.  Quelques-unes 
une  petite  croiMe  de  pus  concrète  Eu  général,  les  papules  sont  coiffi 
petit  boanel  èpidermique;  4*  éruption  miliaire  coutluenle  et  pityrista<pi 
le  cuir  chevelu  avec  desquamation  furfuracée  abondante;  quelques 
d'impétigo. 

Sijphiltde  vnriolîforme  discrète,  —  Sept  semaines  après  le  début 
chancres  infectauts  de  la  rainure,  éruplton  discrète  sur  tous  les  po 
corps  de  petits  boutons  peu  saillanls  et  vésiculeux,  —  Au  bout  d'une  f 
deuxième  poussée  de  boutons  sembliibles.  également  discrets,  Quelq\ 
des  vésicules  étaient  tretlt-meut  ombiliquées.  Leur  volume  variait  dl 
d*une  télé  d'épingle  à  celui  d'un  gros  pois.  Toutes  étaient  arU 
d*une  auréole  ionummatoire  d'un  rouge  viL  Sur  quelques-unes  ïéj^ 
8'épaississait  en  squame;  sur  d'autres  le  soulèvement  de  l'épidernii!  ^ 
blanchâtre  et  ombiliqué  faisait  croire  à  rexistence  d'un  liquide  àoas-^ 
quoiqu'il  n'y  en  eût  fjoiut.  —  En  général  quand  on  enlevait  Vé{ 
ta  vésicule  ou  ne  trouvait  au-dessus  que  très  peu  de  sérosité.  Tw 
cavité  était  remplie  par  une  papule  ronde,  aplatie  et  d'un  rouge  sombre^ 
téristique.  —  la  macule  qui  succédait  à  chaque  papulo-vésicatc  élJft 
alîtuée  par  une  tache  brune  centrale,  entourée  d'une  zone  pigmenl^n*' 
sombre. 

Sijphitide  papuiO'iaiioUl'ijiine.  —  Deux  mois  après  une  balano-poslil*  •• 
tante  avec  phimosis^  éruption  conlluenie  de  papules  plates  ou  acumifl** 
plupart  de  ces  papules  sont  surmoulées  d*unc  vésicule  sêro-purul«ftt*= 
quée.  Quand  on  enlève  leur  calotte  épidermique,  on  trouve  au-dé»i**' 
saillie  discoïde  avec  une  petite  déprcsàioi»  centrale.  Les  papule*  sept 
en  volume»  irreguliéreuieut  distribuées  et  surloul  très  ditVcrrott!*  *lJ 
beaucoup,  la  dessiccation  a  déjà  eu  lieu,  et  it  n'existe  plus  aucun  If^"'^* 
l'épidémie  et  le  derme.  Elles  n'ont  aucune  tendance  à  l'ulcératiou  ï»t 
tenir  le  milieu  entre  la  papule  sèche  et  l'impétigo  le  plus  superficiel* ï/^f 
jeunes    sotit    entourées    d'une    aréole  jntlammatoire    très   vi»c,  !•< 
est  partout  indolente.  Dans  la  paume  des  mains,  elle  se  borne  â  d'* 
lions  de  l'épidernie,  à  un  épaîssissemeut,  à  une  état  parchemio<^^ ''^ 
ses  couches  Ira  plus  superficielles,  sous  forme  de  plaques  roûdcs 
cooilucntes,  Guérison  rapide  sans  cicatrices. 
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SyphUide  à  forme  végétante  dam  la  région  occipitale  du  cuir  chfir>elu.  Ulcération 
-des  pieds  et  défi  mains,  —  Deux  mois  après  le  début  de  TaccideDl  primitif,  plaques 
muqueuses  buccales  ;  trois  mois  et  demi  après,  malgré  le  traitemeot,  ulcéra- 
tions des  orteils  aux  deux  pieds  et  du  talon.  Elles  furent  rapidemeot  guéries 
mais  elles  réapparurent  plus  profondes  un  mois  après.  —  Au  neuvième  mois 
de  la  syphiliit,  poussée  plus  complexe,  malgré  la  continuation  du  trailemeat. 
Jusqu'alors  le  malade  n'avait  eu  ni  taches  ni  boutons  sur  la  surface  cutanée; 
tout  s'était  réduit  à  des  plaques  muqueuses  gutturales  et  aux  ulcérations  des 
'      pieds.  A  cette  époque  il  lui  survint  :  I»  sur  le  cuir  chevelu,  au  niveau  de  la 
crête  occipitale,  une  papule  végétante  de  3  centimètres  de  diamètre  sur  une 
^      haateor  de  7  ou  ^  millimètres  recouverte  d'une  croûte  peu  épaisse.  Deux  autres 
'''      TégélatioQs  semblables  mais  moins  volumineuses  existaient  non  loin  de  là 
^     dans  la  même  région.  Ces  trois  tumeurs  étaient  dures,  résistantes  et  ulcéreuses 
'     dans  leur  partie  culminante.  —  Petites  croûtes  dans  le  reste  du  cuir  chevelu. 
^"  — 2«  Au-dessous  du  gros  orteil  droit,  ulcération  profonde  taillée  à  pic  de  3  cen- 
^ ^  limètres  de  diamètre,  à  centre  un  peu  sphacélé;  môme  lésion  au  talon  corres- 
^  .  pondant.  —  Plaques  exulcérées  dans  les  mains.  —  Rien  ailleurs.  —  Le  traite- 
^    :  meot  local  et  le  traitement  général  (biiodure  ioduré,  emplâtre  de  Vîgo,  etc.), 
^''.-  firent  rapidement  justice  de  celte  poussée  en  trois  semaines,  les  papillomes 

)*du  cuir  chevelu  disparurent  à  peu  près  complètement. 
f^  Syphilide  végétante^  érosive  el  ulcéreuse.—  C'est  un  deeré  plus  avancé  que  dans 
I Inobservation  précédente.  Quatre  semaines  environ  après  un  chancre  superficiel, 
iia  face  interne  des  cuisses  se  couvrit  de  papules  humides  qui,  peu  à  peu,  devin- 
9Qt  végétantes,  ce  qui  n'a  rien  d'extraordinaire  dans  cette  région.  Mais  le 
hme  fait  se  généralisa  sur  le  reste  du  corps.  Partout  s'élevaient  çà  et  là  des 
p[|papoles  hyperlrophiques  remarquables  par  leur  hauteur,  et  recouvertes  d'une 
^^^gKiname  ou  d'une  croûte.  Sur  quelques-unes  la  croûte  s'épaississait  el  se  stra- 
rÎJjtSil&it  à  mesure  que  les  tissus  sous-jacents  se  fondaient  et  devenaient  ulcé- 
-gr^snx;  mais  sur  d'autres,  et  c'était  le  plus  grand  nombre,  le  papillome  con- 
IP  tf^rvait  sa  forme  exubérante,  et,  quand  on  le  dépouillait  de  sa  coiffure  squameuse, 
^L^jMQ  le  trouvait  constitué  par  des  faisceaux  de  papilles  hypertrophiques  sécrétant 
f  <■  1  lacune  de  l'épiderme  un  liquide  séro-purulent.  —  Il  y  avait  en  outre  sur 
JMLjf  ueiques  points  des  ulcérations  qui  se  formaient  d'emblée,  c'est-à-dire  qui 
^Bi<ftbutaient,soit  par  une  pustule  unique,  soit  par  un  groupe  de  petites  vésicules 
JP^uruientes.  -—  Plaques  muqueuses  ulcérées  sur  les  lèvres  et  dans  la  gorge.  — 
<C5uérison  en  un  mois  par  le  sirop  de  biiodure  ioduré. 

Syphilide  végétante  circonscrite,  ulcéro-gangreneuse.  —  C'est  un  degré  encore 

^^*'*B  avancé  du  processus.  Après  un  chancre  de  moyenne  intensité,  la  poussée 

^^^^^stituée  par  une  syphilodermie  papulo-squamenseà  papules  isolées,  à  rubans 

**^tnés,  à  groupes  corymbiques,  siégeait  uniquement  sur  les  bras.  Plaques 

^^^^neuses  de  la  cavité  buccale.  —  Cinq  mois  après,  éruption  de  cinq  ou  six 

l^l^^ses  papules  végétante?  sur  le  front  et  dans  les  sourcils.  L'une  d'elles,  située 

^*  extrémité  interne  du  sourcil  droit,  persista  à  l'étal  de  tumeur  volumineuse, 

£r^^  saillante,  pendant  trois  semaines;  son  sommet  était  exulcéré  et  un  peu 
^^^^^ueux.  Tout  à  coup,  il  sortit  de  l'érosion,  qui  couronnait  le  papillome 
H^^To- végétant,  un  gros  bourbillon  de  lissu  cellulaire  sphacélé.  Du  jour  au 
.gj^*^^€main  la  lésion  s'aplatit  et  fut  convertie  en  une  vaste  ulcération  un  peu 
'^^  large  que  la  base  de  la  tumeur.  J'ai  vu  trois  ou  quatre  fois  pareil  fait  se 
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produire  dans  le  sourcil.  On  dirait  une  tumeur  gommeuse  tout  en  saillie  qu 
subit  la  nécrobiose  centrale.  —  Les  autres  végétations  de  la  région  fronlo-' 
sourcilière  s*afTaissèrent  peu  à  peu  et  se  convertirent  en  ulcérations  crustacés. 
—  Il  y  avait  sur  les  bourses  trois  ou  quatre  larges  ulcérations  superficielles, 
douloureuses,  reposant  sur  une  base  empâtée.  Rien  ailleurs.  Grande  résistance 
au  traitement  mixte. 


QUATORZIÈME  LEÇON 


LTDES  RÉSOLUTIVES  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES  ET  DES  SURFACES 
MUCOSO-CUTANÉES 


THOLOGIR  GÉNÉRALE  DES  SYPHILIDES  PROPRES  AUX  MUQUEUSES  ET  AUX  SURFACES 
)SO-CUTANÉES. 

OLOGiE.  —  Début  très  précoce  et  récidives  tardives. 
)GiE.  —  Spontanéité  diathésique  et  causes  irritantes. 

3MRS.  —  Caractères  très  spécifiques  de  la  lésion  muqueuse.  —  Papules  mucoso- 
lées. 

Es.  —  A.  Syphilides  muqueuses  :  plaques  opalines,  érosives,  diphthéroïdes.  ^ 
bilides  mucoso-cutanées  :  papule  suintante.  —  Formes  annulaires,  végétantes, 
*euses,  ganf^reneuses. 

jsus.  —  Sa  souplesse,  sa  malléabilité,  c'est-à-dire  facilité  de  faire  nattre  et  de 
disparaître  rapidement  les  plaques  muqueuses. 
3ENCES  PATHOLOGIQUES.  —  Elles  sout  uombreuses 
iiE  PATHOLOGIQUE.  -^  Semblable  à  celles  des  papules  cutanées. 
)STic  ET  PRONOSTIC.  —  Faciles. 

POGRÂPHIE  DES  SYPHILIDES  MUQUEUSES  SUR  LA  PEAU  ET  LES  MUQUEUSES. 

.IDES  MUQUEUSES  DE  LA  BOUCHE.  —  l**  de  Tisthme  du  gosier;  2*  des  lèvres,  des 

;  et  des  gencives  ;  3*»  de  la  langue  ou  glossopathies  secondaires. 

IDES  MUQUEUSES  DES  NARINES.  —  Leur  rareté  relative. 

IDES  MUQUEUSES  ocuLo-PALPÉBRALEs  ET  AURICULAIRES.  —Leur  rareté;  plaques 

i  conjonctive  oculaire;  plaques  du  conduit  auditif  externe  et  de  la  trompe 

»tache. 


Messieurs, 

int  d'entreprendre  l'étude  des  syphilodermies  destructives  ou 
ires,  je  vais  m'occuper  d'une  question  considérable  et  même  de 
ier  ordre  dans  l'histoire  de  la  syphilis,  pendant  sa  phase  virulente, 
question,  c'est  celle  des  déterminations  spécifiques  qui  se  pro- 
Qt  à  cette  époque  sur  les  muqueuses  ou  sur  les  parties  de  la  peau 
ur  ressemblent.  On  les  a  englobées  sous  une  dénomination  com- 
qui,  comme  beaucoup  de  mauvaises  choses,  a  eu  plus  de  bonheur 
e  n'en  méritait,  car  elle  est  devenue  populaire,  et,  malgré  toutes 
itiques  qu'on  en  a  faites,  elle  est  restée  dans  le  langage  courant 
syphiliographie.  Qui  de  vous  n'a  entendu  parler  des  plaques 
euses?  C'est  peut-être  le  mot  qui,  avec  celui  de  chancre  induré,  est 
5  inséparable  de  l'idée  qu'on  se  fait  de  la  syphilis.  Je  ne  vois  pas 
inconvénient  à  le  conserver.  Du  reste,  les  tentatives  que  je  ferais 
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pour  le  rayer  du  vocabulaire  sci enlifique  seraîout  sans  doute  aussi  vaioes 
qup  celles  de  nies  prédéresseurs.  Comoie  celte  expression  est  exlr^rne- 
ment  vague  et  ne  met  ni  en  saillie,  ni  en  lumière  aucune  des  nombreuses 
lésions  qu*elle  prétend  désigner,  il  faut  avant  tout  déternainer  si 
portée  et  sa  signification.  Eh  bien,  les  plaques  muqueuses  comprennent 
toutes  les  éruptions  superficielles  et  résolutives  qui  se  développent  sur 
le  tégument  interne  et  sur  la  peau  transformée  en  muqueuse.  Elles  ce 
sont  autre  chose  que  les  syphilides  érythématftuses  et  papuleuses  doul 
je  vous  ai  fait  la  descrîption  dans  les  deux  leçons  précédentes,  mm 
des  syphilides  modifiées  dans  leur  forme,  dans  leur  processus.  daD* 
toute  leur  manière  d'être,  par  les  conditions  anatomo- physiologiques 
du  terrain  sur  lequel  elles  se  sont  développées.  Ce  sont  des  syphilidei 
dans  lesquels  les  deux  éléments  originels,  tache  érythémaleuse  ^i 
papule,  tout  en  étant  histologiquement  identiques  à  ce  qu'ils  sont  sur 
la  peau,  subissent  cependant  des  modifications  morphologiques  a*saî 
grandes  pour  leur  donner  une  physionomie  originale  qui  les  éloigna' 
des  types  dermatopalhiques  connus,  et  en  fait  des  individualités  mor- 
bides sans  analogues  dans  le  domaine  des  maladies  culaBées,  Ce» 
syphilides,  Quelle  que  soit  leur  h'-  ion  génératrice,  portent  donc  en  rll' - 
mêmes  une  profonde  empreinte  de  spécificité.  Elles  sont, avec  rarriii'  ut 
primitif,  la  lésion  la  plus  éminemment  spécifique;  aussi  occupeat-elfe 
une  place  capitale  et  presque  à  part  dans  la  hiérarchie  des  manifô 
lions  de  la  sj^ihilis.  Certes,  vous  en  trouverez  d'autres  dont  la  po 
pathologique  est  incomparablement  plus  profonde  et  la  sphère  d*acli 
plus  compréhensive,  les  gommes,  par  exemple,  qui  ont  pour  ibêâlre 
trame  du  tissu  conjonctif  interne  ou  externe,  c'est-à-dire  Torgaiiisi 
dans  sa  totalité-  Voilà  des  lésions  très  spécifiques  aussi,  et  poui 
elles  le  sont  peut-être  moins  que  les  plaques  muqueuses.  Il  sérail 
facile  de  leur  trouver  des  analogues  dans  la  pathologie  comniune. 
Est-ce  seulement  à  leurs  caractères  extérieurs  que  les  syphiloi 
mies  muqueuses  sont  redevables  de  leur  haute  position  dans  le  domaîl 
de  la  syphilis?  Non.  Il  y  a  bien  d'autres  circonstances  plus  ou  moii 
importantes  qui  contribuent  h  la  leur  donner. 

Mettez  en  tète  leurs  propriétés  contngmises*  Toutes  ces  syphili^Ics 
pendant  la  phase  secondaire  et  même  au  delà,  peuvent  communiqu^f 
la  syphilis,  soit  par  contagion,  soit  par  inoculation.  Elles  doiveulc<*s 
pro[)riétés  à  ce  qu'elles  sont  humides  au  lieu  d*ètre  sèches  eommA 
presque  toutes  les  syphilides  cutanées,  érythémaleuses  et  papuleuses 
A  leur  surface  se  fait  une  sécrétion  incessante  de  produits  morbides. 
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es  ou  àemi-liquides,  tout  aussi  dangereux  que  ceux  qui  émanent 
oplasme  primitif.  —  La  lésion  qui  résulte  de  leur  contagion  ou 
ir  inoculation,  chez  les  sujets  vierges  de  syphilis,  est  toujours  un 
:re  et  non  point  une  plaque  muqueuse.  Comme  le  chancre,  les 
lides  muqueuses  ne  sont  pas  auto-inoculables ,  c'est-à-dire  que  le 
tat  de  leur  inoculation  est  toujours  négatif,  quand  elle  est  faite  sur 
et  qui  la  porte.  Vous  verrez  quelquefois,  il  est  vrai,  ces  lésions  se 
lire  symétriquement  sur  des  surfaces  opposées  et  en  contact; 
serez  peut-être  tentés  de  croire  alors  que  celles  qui  ont  poussé  les 
ières,  ont  engendré* les  secondes.  Il  n'en  est  rien:  d'abord,  elles 
ent  quelquefois  simultanément,  et  puis,  quand  elles  se  produisent 
tssivement  dans  les  mêmes  lieux,  il  n'y  a  point  propagation  par  le 
6  leur  contagiosité.  Leur  coexistence  tient  à  d'autres  causes  et,  entre 
s,  à  toutes  ces  conditions  de  terrain,  d'humidité,  d'irritation  par 
soient,  etc.,  qui  favorisent  à  un  si  haut  degré  la  spontanéité 
>sion  qu'elles  portent  en  elles-mêmes.  Je  vous  ai  parlé  plusieurs 
lu  rôle  si  important  des  syphilides  muqueuses,  dans  l'étiologie  de  la 
lis.  Le  sujet  vaut  la  peine  qu'on  y  revienne  souvent,  et  aujour- 
,  je  vous  répète  que  :  Les  syphilides  muqueuses  sont  un  agent  de 
gion  syphilitique  aussi  énergique^  aussi  actif  et  beaucoup  plus 
lun  que  C accident  primitif  lui-même;  cest  par  elles ^  plus  que 
oute  autre  lésion  de  la  phase  primitive  ou  de  la  phase  secondaire 
%  syphilis  se  propage  et  se  perpétue.  Pour  vous  en  convaincre,  rap- 
-vous  que  presque  toutes  les  contagions  qui  se  produisent  pen- 
Tallaitement,  dans  les  rapports  réciproques  de  la  nourrice  et  du 
risson,  n'ont  d'autre  agent  que  la  plaque  muqueuse  de  la  bouche 

sein;  que  l'infection  syphilitique  dans  le  mariage,  qui  est  loin 
5  rare,  procède  de  la  même  source  ;  qu'il  en  est  ainsi  pour  celle  qui 
oduit  en  dehors  du  mariage  dans  toutes  les  classes  de  la  popula- 

et  que  les  nombreux  cas  de  syphilis  contractés  médiatement 
•Ht  par  l'intermédiaire  d'ustensiles  de  ménage  ou  d'objets  quel- 
les qu'a  souillés  le  liquide  sécrété  par  ces  lésions  virulentes,  etc. 
a-t-il  d'étonnant  à  cela?  Est-ce  que  les  plaques  muqueuses  ne  sont 
afiniment  plus  nombreuses  que  les  chancres?  Est-ce  que  la  durée 
3nt  éphémère  de  ces  derniers  peut  être  comparée  à  la  longue  durée 
lyphiloderraies  muqueuses  qui  ne  disparaissent  un  moment  que 
repulluler  plus  tard  avec  une  opiniâtreté,  une  persistance  dont 
lédications  spécifiques  les  mieux  instituées,  le  traitement  local  le 
énergique  ne  peuvent  triompher  que  momentanément. 
58t,  en  effet,  un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  ces  mani- 
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festatioûs  que  leur  aptitude  éloDiiante  à  récidiver.  Par  elles  chaqw 
individu  devient  un  foyer  de  contagion  qui,  s'il  s'éteint  quelquefois,  « 
rallume  aussitôt,  foyer  peu  dangereux  pour  celui  qui  le  porte  elqui 
l'alimente,  niais  d'autant  plus  pour  ceux  avec  lesquels  des  rapport* 
fortuits  ou  habituels  le  nietteut  en  contact. 

Par  leur  indolence  ,  leur  insidiosité ,  leur  état  latent  ignor*?  oo 
méconnu,  leur  insignifiance  en  tant  que  lésion,  les  plaques  muqueuî^  I 
déjouent  trop  souvent  toutes  nos  précautions.  Combien  de  foisD'ai-j«| 
pas  vu  des  gens  avertis  qui  se  tenaient  sur  leurs  gardes  et  qui  surveiM 
laient  toutes  leurs  moqueuses  avec  la  plus  minutieuse  attention,  iïifec*  I 
ter  ceux  qui  les  entouraient  !  Ne  cherchez  pas  ailleurs  que  dans  tel 
syphilodermies  des  muqueuses,  la  source  de  ces  contagions  mysl«-| 
rieuses,  inexplicables,  qui  se  font,  pendant  toute  la  périod»*  virulentij 
de  la  syphilis  et  même  à  une  époque  très  reculée  de  son  début.  ïé^l 
des  malades  que  des  accidents  profonds^destructifs  ou  viscéraux  avai6o4| 
fait  entrer  en  plein  dans  la  phase  tertiaire,  réputée  non  conlajf;ieu^,l 
communiquer  néanmoins  la  syphilis  au  moyen  de  petites  plaqueAj 
muqueuses  qui  survivaient  encore  et  dépassaient  le  terme  ordinaire  fcl 
leur  aptitude  à  se  reproduire.  1 

Leur  chronologie  doit  entrer  en  ligne  de  compte  pour  donner  la  mesufil 
de  leur  importance.  Parmi  toutes  les  lésions  secondaires,  ce  sonlellfl 
qu'on  retrouve  la  plus  fréquemment  sous  les  formes  les  plus  variées,  4| 
dans  les  lieux  les  plus  favorables  à  la  contagion.  Elles  sont  les  prt^ 
mières'à  apparaître;  elles  précèdent  même  quelquefois  les  sj^ihilidtfj 
cutanées  les  plus  précoces.  Et  puis,  tandis  que  celles-ci  s'effacent  pow 
faire  place  à  d'autres,  ou  que  l'action  morbide  paraît  s'être  épuîîAB 
sur  le  tégument  externe^  Téruption  muqueuse  repullule  et  son  actif» 
ne  s'éteint  qu'à  la  longue,  quelquefois  trois  ou  quatre  ans  aprèiH 
début  de  Taccidenl  primitif.  I 

Toutes  les    circonstances    précédentes   leur   confèrent    une  bfl 
haute  signification  spécifique.  Ajoutez-y  la  fatalité  qui  condamne  tiïiB 
les  individus  à  en  être  atteints,  quels  que  soient  leur  âge,  leurselM 
leur  tempérament,  leur  constitution,  la  gra\îté  ou  la  bénignité  delH 
maladie  constitutionnelle.  Dans  le  vaste  ensemble  des  manifestari^ 
générales,  ce  sont  les  seules  qui,  peut-être  ne  fout  jamais  'i!-^* 
Vous  pourrez  rencontrer  quelques  individus  privilégiés,  chez  h^Nviu^^^j 
après  un  chancre  infectant  dûment  constaté  et  indiscutable,  la  pe^^ 
les  autres  organes  resteront  indemnes  de  tout  accident  spécifique  | 
dant  plusieurs  années  et  même  toujours.  Mais,  je  doute  qu  il  y  et 
un  seul  chez  lequel  rîntoxication  générale  ne  se  traduise  pas  IM 
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quelque  syphilodermie  muqueuse,  peudant  les  deux  ou  trois 
3S  années  de  la  diathèse.  C'est  un  minimum  qui  est  inéluc- 


msidérations  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  résulte  que  les 
3s  muqueuses  ne  reproduisent  pas  fidèlement,  comme  on  Ta 
,  l'image  des  syphilides  cutanées.  Peu  importe,  qu'elles  procè- 
ttme  ces  dernières  d'éléments  générateurs  identiques.  Il  n'en 
QQoins  vrai  qu'on  trouve  en  elles  un  ensemble  de  conditions  cli- 
ellement  accentuées  qu'on  est  forcé  de  leur  reconnaître  une 
lie  puissante.  Elles  sont,  avec  le  chancre,  depuis  le  début  jusqu'à 
leur  existence,  l'expression  la  plus  concentrée,  la  plus  active  et  la 
onde  delà  spécificité  syphilitique.  Cette  autonomie,  quoiqu'elle 
mente  point,  a  cependant  des  degrés.  Elle  atteint  toute  sa  ple- 
ur les  vraies  muqueuses.  Elle  diminue  un  peu  sur  les  parties 
lu  qui  ont  revêtu  momentanément  le  caractère  des  membranes 
ses;  elle  s'efface  peu  à  peu  et  finit  par  s'éteindre,  lorsque 
n  se  fait  sur  les  zones  qui  servent  de  limites  à  ces  deux 
de  téguments  et  va  se  perdre  peu  à  peu  au  milieu  des  syphilo- 

franchement  cutanées.  Il  y  a  là  une  série  de  nuances  et  *  de 
ns  insensibles  que  vous  pourrez  constater  et  suivre  facilement 
même  région,  celles  des  organes  génitaux,  par  exemple,  et  en 
er  dans  le  sexe  féminin. 

éliminaires  posés,  je  vais  vous  faire  l'histoire  des  syphiloder- 
queuses,  pendant  la  période  secondaire.  Elle  est  vaste  et  com- 

afinde  mettre  de  la  méthode  et  de  la  clarté  dans  l'exposition, 
rai  mon  sujet  en  deux  parties.  Dans  la  première,  je  m'occu- 
ces  éruptions  envisagées  en  elles-mêmes,  dans  leur  ensemble, 
ction  faite  de  leur  siège;  dans  la  seconde,  je  les  étudierai  sur 

mêmes  où  elles  se  développent,  afin  de  vous  faire  connaître 
ts  particularités  qui  dérivent  de  leur  topographie. 

I 

GÉNÉRALi    des  syphilides    propres   aux    muqueuses  et  aux    surfaces  mucoso-cu- 

^SB  plaques  mu^u^tM^f.  —  Toutes  les  désignations  de  ces  variétés  de  syphilides  sont 
•es. 

—  Début  très  précoce.  —  Possibilité  des  récidives  pendant  cinq  ou  six  ans. 
.  Spontanéité  diathésique.  —  Causes  irritantes.  —  Prédispositions  individuelles. 
—  Mouvement  congestif  et  hyperplasique  de  la  couche  derrao-papillaire.  —  L'érythème 
B  sur  les  muqueuses,  l'hyperplasie  sur  la  peau. 
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Caractèret  trè«  si»é<:ifi<tiies  i1^  l«  l^nioc  muquentie.  —  Bile  eit  sAu»  atiAl&gu»  éUatt  b 

S?»  description- 
Caractère*  de*  «jphilide»  sur  U  poati  imnaforinee  «n  iDiKpieii»«.  —  Papules 

humidité,  oxMb^ranc<*  de  l«ur  «è%*e,  leur  uotnbre,  le»iir  rahune,  («im  d^TtAtioBA, 

lion».  *itc. 
Foriélà,  —  A.  Variété*  dos  ayphilide»  maqu©ns<*K  proprement  dite»  :  Pl^çmtM^ 

éraiiiv9itr  diphth^ritiqiies,  hjpertrôphiqm**, 
U.  V&riêti^H    des   syphilideK  propres  aux   surfaces    mncoso-traUDées  t  leur    tj|i«  Mf 

tTOftîvo  ou  Ktiintantn.  —  Sew  forme».  —  Se»  dim^nMions.  —  Pontte  sniiitlilîft.  — 

tanie;  c'est  la  plus  iu i porta iit««.  —  ricrratioTi.  —  G»n|p>èDe, 
Prùcêuv*,  —  It  «ftt  toujours  chronique».  Ce  qui  le  distingue  de  eeliU  de*  aotre*  srpbdl 

jiouplesiie  et  su   mûlléAbîlit*^,  —  Facilité  d'activer  la  T«»g«tatîoiï  d**J»  fwipiiie»  el  *oa« 

diwpnraîlrH  «u  trè*  p»»u  de  leropii  à  l'aide  de  mojeus  locJittx.  —  l^requ^ace  «l  9\fk 

récidives. 
rofHcidênees  piUkntagi^uei.  —  Li^iir  grand  Doin1»ro«u  rapport  *v^^  la  losfçiie  daree  «tl 

incesHanteH  des  syphilndermfcs  muquens^Jt^ 
Anntomie  pathologique.  —  E]\rt  diffère  fort  peu  de  celle  dea  papulen  cutanée». 
ûinffntutic  et  pm^onHc.  —  U»  n«  pre<i«iitettt  aueuDe  diffieulté  sériense. 

Le  mot  plaque  muqueuse  f\m  a  pré%'alu  et  qui  est  eûcore  auj 
le  plus  usuel,  bînn  i\\w  tout  le  monde  soit  d'accord  pour  le 
défectueux  ,  n'est  pas  le  seul  dont  on  ait  désigné  le^  syphiia 
muquetises.  Leur  synonymie  est  très  riche  el  fort  variée.  Oui 
décrites,  dans  différents  auteurs,  sous  le  nom  dt*  puattiles ph 
iules  AwwfWes,  condy tomes,  fumeurs  condf/lomfJlefises^  ' 
humides  eu  mt/çueux,  tuhercules  plais^  etc.  Tontes  ces  4 
lions,  dont  plusieurs  sont  tombées  en  désuétude,  ne  mérii 
d'être  conservées.  Elles  appartieonenlà  une  époque  oùonn'a^ 
qu'une  notion  confuse  des  nombreuses  variétés  que  préseï 
lésions  secondaires  des  muqueuses*  Si  on  y  a  recours  quelque 
la  facilité  du  discours,  il  ne  faut  pas  les  prendre  dans  leur  sea 
mais  comme  une  désignation  générale  embrassant  tous  le 
éruptifs  qui  pcuvenl  se  produire  sur  les  surfaces  muqtt< 
luucoso-cutanées,  pendant  la  phase  virulente  de  la  syphilis. 

Chronologie.  —  Je  vous  l'ai  dit,  les  syphilides  muquei 
un  des  accidents   les   jikis  précoces  de    l'into^tcation  g< 
D'ordinaire,  elles  ne  surviennent  que  quelques  jours  aprèî» 
lion  des    exanthèmes   s[>écifîques ,  mais  quelquefois  ansii 
précèdent.  Leur  début  est  donc  facile  h  Gxer»  c'est  à  peu 
près  celui  même  de  la  syphilis  secondaire.  Il  n'est  pas  ai 
dire  à  quelle  époque  précise  elles  deviennent  incapables  de 
duire.  Eu  mettant  ileux  ans  el  demi  ou  trois  ans  comme  duré? 
de  leur  existence  on  est  à  pi^u  près  dans  le  vrai.  Mais  il  p 
où  leurs  récidives  s*étendent  au   delù  et  surviennent  àms 
de  la  quatrième,  de  la  cinquième  et  peut-t^lre  même  deb 
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3,  à  partir  du  début  de  Tintoxicatioû.  De  pareils  faits  sont  excep- 
8ls^ 


lOLOGiE.  —  Comme,  dans  toutes  les  manifestations  syphilitiques, 
,  dans  les  lésions  secondaires  mucoso-cutanées,  une  spontanéité 
^lègue  bien  loin  toutes  les  causes  accessoires  ou  occasionnelles, 
rritations  pathologiques  ou  mécaniques,  lorsqu'elles  se  concen- 
sur  certaines  muqueuses  ou  sur  certaines  surfaces  cutanées , 
mt  à  la  longue  et  par  leur  action  répétée,  préparer  le  terrain,  le 
former,  le  rendre  fécond  et  mettre  en  jeu  des  germes  morbides 
ommeillaient  pour  le  moment  ou  attendaient  pour  éclore  des  cir- 
ances  favorables.  Vous  verrez  des  malades  qui  sont  eux-mêmes 
tisans  de  la  repuUulation  incessante  de  plaques  muqueuses,  qui 
t  chez  eux  sur  tel  ou  tel  point  du  corps.  Mais,  par  contre,  vous  en 
entrerez  d'autres  qui  évitent  soigneusement  tout  ce  qui  pourrait 
»quer  ces  sortes  d'éruptions,  et  qui,  cependant,  ne  sont  pas  plus 
;nés  que  les  imprudents.  Indépendamment  de  la  diathèse,  il  y  a 
la  prédisposition  individuelle  qui  joue  un  rôle  considérable.  Le 
féminin,  par  exemple,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est  beau- 
plus  sujet  que  le  nôtre  aux  syphilodermies  mucoso-cutanées. 

MPTOMRs.  —  Les  lésions  fondamentales  de  toutes  les  syphilides 
leuses  résolutives  consistent,  comme  dans  la  peau,  en  un  mou- 
at  congestif  et  hyperplasique  qui  occupe  la  couche  dermo-papil- 
et  la  pénètre  plus  ou  moins  profondément.  Nous  devons  donc 
iver  sur  les  membranes  envahies  les  caractères  objectifs  de  Téry- 
>  et  de  la  papule.  De  ces  deux  types  générateurs,  c'est  le  second 
'édomine  dans  la  genèse  des  plaques  muqueuses.  Il  règne  même 
iîvement  sur  les  surfaces  cutanéeè  qui  ont  un  caractère  semi- 
eux  ou  qui  ont  subi  accidentellement  la  transformation  muqueuse. 
Jième,  au  contraire,  se  développe  de  préférence  sur  les  muqueuses 

donne  des  soins  à  un  malade  qui  a  contracté  un  chancre  infectant,  au  mois  de 
bre  1878.  Les  accidents  cutanés  ont  été  à  peu  près  nuls;  mais  il  a  presque  toU' 
ouffert  de  la  gorge,  maltçré  le  traitement  spécifique  qu'il  a  suivi  avec  exactitude 
oins  qu'il  a  pris  d'éviter  toute  excitation  de  ce  côté-là.  Au  mois  de  janvier  I883?, 
àtre  resté  cinq  ou  six  mois  sans  éprouver  aucun  accident,  il  lui  est  survenu  une 
plaque  opaline  typique  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  un  franc  sur  le  pilier 
«ir droit.—  Guérison  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines.  —  Au  commencement 
i,  mAme  année,  troi^i  ans  et  demi  après  le  chancre,  nouvelle  plaque  opaline  dans 
ne  point;  —  aucune  douleur,  aucun  trouble  fonctionnel.  —  Rien  sur  les  autres 
s  da  corps.  Santé  très  florissante. 
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vraies.  Ne  vous  altendez  pas  toiiiefois  à  le  trouver  là  avec  ton 
buts  qu'il  a  sur  la  peau.  La  délicatesse  du  lissu  dermo-papi 

abondante  irrigation  sanguine  et  lymphatique»  la  minceur  et 
de  répilhùliurn  lui  font  subir  quelques  modifications  sup< 
Mais  ce  qui  loi  imprime  surtout  le  cachet  de  spécificité  qc 
physionomie  si  saisissante,  c'est  qu'il  se  cocnbine  avec  ti 
degré  d'hyperplasie  ;  il  devient  érylhémato-papuleux  et,  fi 
stitué,  il  forme  des  lésions  (urconscrites,  diffuses  ou  figurée 
surrace  opaline  [►seudo-membraneuse  ou  érosive,  plaue^  U 
bombée  ou  dé|ïrimée  à  son  centre  el  un  peu  saîllauie  sur 
sécrète  sans  cesse  des  produits  virulents  liquides  ou  dert 
Celte  étrange  lésion  n*a  sur  la  peau  rien  qui  lui  ressemble. 
dire  que  son  originalité  est  complète,  son  autonomie  absol 
qu'elle  ait  été  Tobjet  de  nombreuses  recherches,  je  crois  qu*( 
encore  dit  le  dernier  mot  sur  sa  constitution  intime.  Je  v( 
Tamalgame  de  la  tache  érythéraaleuse  et  de  la  papule  plate; 
quelle  mesure  ?  Voilà  ce  qu'il  est  difficile  de  déterminer.  Si  j'i 
trouver  une  lésion  analogue  dans  la  dermalopalhie  cutané 
sirais  la  tache  de  roséole  maculeuse  et  surtout  celle  dans  \{ 
nuances  de  Térythème  se  groupent  autour  du  centre  proéni 
forme  de  zones  concentriques. 

Je  tenais  à  vous  marquer  la  différence  qui  existe  entre  les 
des  muqueuses  proprement  dites  et  cellesdes  surfaces  mucoso 
(*natort  de  trop  les  confondre.  Si  transformée  que  soit  lapeai 
rnidité,  la  chaleur,  la  macération  de  son  épiderme  et  toutes 
pathologiques  ou  mécaniques  susceptibles  de  Tirriler  et  de 
raier,  elle  n'en  reste  pas  moins  un  tégument  exleroe,  etaueil 
lésions  ne  reproduit  exactement  la  vrai**  [»laque  érythémalo- 
des  muqueuses  proprement  dites. —  La  pathologie  des&urfa( 
80-culanées  '  n'est  à  vrai  dire  rju'une  annexe  des  denu 
pa|juleuses  que  nous  avons  rlécrites  dans  la  leçon  préeédeiÉ 
symptômes  doivent  donc  être  étudiés  séparémeal  sur  les  t 
et  sur  les  surfaces  mucoso-culauées. 

1^  Sur  les  muqueuses  la  lésion  débute  inseDsiblemi 
toujours  sans  causer  aucune  sensation  douloureuse,  par  un? 
rouge  sombre  au  centre,  un  peu  moins  foncé  à  la  circonféreDCi 
tours  sont  arrondis,  circulaires  ou  elliptiques;  un  peu  vagi 

L  J'appelle  ainsi,  pour  abréger,  lus  parliôs  de  la  peau  qui  sitbiasen 
tJèïs  modifications  piir  suite  desquelles  elle?*  se  rapprocbeni  plus  ou  fnoîuïî 
tutiQti  iÏQs.  muqueuseË. 
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iccusent  de  plus  en  plus,  mais  sans  former  toutefois  un  contour 
ire  tranchant  d'une  façon  très  nette  sur  les  parties  voisines.  A 
xe  que  la  tache  se  constitue,  elle  semble  prendre  un  peu  de  corps, 
À-dire  qu'elle  tuméfie  les  tissus  qui  sont  au-dessous  d'elle  et  leur 
aire  une  sîiillie  diffuse.  En  même  temps  sa  surface,  de  rouge  qu'elle 
primitivement,  devient  blanchâtre,  d'un  gris  clair,  opaline^ 
cette  dernière  épithète  qui  rend  le  mieux  la  nuance  de  la  teinte  ; 
i  a-t-elle  été  adoptée  par  lout  le  monde.  L'opalinité  est  générale 
urlielle,  permanente  ou  temporaire.  Ordinairement,  elle  persiste  et 
tîtue  un  caractère  si  prédominant  de  la  lésion  qu^on  l'a  désignée  sous 
tm  de  plaque  opaline.  Il  y  a  des  taches  érythémato-papuleuses  qui 
Dt  rouges,  lisses ,  brillantes ,  comme  vernissées  et  nuancées  de 
s  à  teintes  variées  qui  leur  donnent  un  aspect  irisé.  Ces  zones 
[lent  quelquefois  avec  des  cercles  d'opalinité  ;  d'autrefois  cette 
ûité  au  lieu  d'être  circulaire  forme  à  la  surface  un  réseau  réticulé, 
lorte  de  dentelle  à  travers  les  interstices  de  laquelle  on  voit  le 
rouge  érythémateux.  La  tache  peut  se  bomber  en  manière  de 
Ile  et  devenir  une  véritable  papule  à  surface  rouge  sanguinolente, 
ie  nettement  circonscrite  et  entourée  d'un  Hséré  d'épithélium  opa- 
(•  —  Il  lui  arrive  aussi  de  former  une  saillie  étalée  dont  il  est 
De  de  déterminer  les  contours.  Il  n'est  pas  rare  en  pareil  cas  de 
le  centre  se  déprimer,  tandis  qu'une  molle  ondulation  annulaire 
Ome  à  la  périphérie.  Vous  voyez  là  des  ébauches  de  papules  avec 
Qd  constant  d'érythème.  C'est  cette  combinaison,  en  proportion 
Àe,  qui  explique  la  physionomie  générale  de  la  plaque  et  les  nuances 
ibreuses  qu'elle  présente  durant  son  processus.  Dénudée,  dépouil- 
8oa  revêtement  opalin,  vous  la  verrez  finement  granulée  et  éro- 
l'emblée  aussi,  elle  pourra  prendre  ce  dernier  caractère  et  rester 
>,  depuis  son  début  jusqu'à  sa  disparition.  Parfois  sa  surface  au 
être  opaline  sera  grisâtre  et  pseudo-membraneuse.  Il  arrivera 
m    centre  deviendra   franchement    ulcéreux,    sans    toutefois 
ser  bien  profondément,  etc.  Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur 
zes  variétés.  Je  vous  ai  montré  la  plaque  érythémato-papuleuse 
Mais  habituellement  l'éruption  spécifique  fait  pousser  plusieurs 
semblables  sur  le  même  point.  Il  y  en  a  même  qui  en  sont.litté- 
at  couverts.  Les  plaques,  en  devenant  confluentes,  tangentes,  en 
ilraut   l'une  l'autre,  changent  d'aspect  et  n'en  demeurent  pas 
foncièrement  les  mômes.  Quelquefois,  pourtant,  elles  affectent 

i  devons  cette  épithète  si  exacte  à  M.  le  D'  Bassereau. 
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dans  leur  juxtaposilion  cette  forme  circinée  qu'on  trouve  à  peu  [m 
invariablement  daos  tontes  les  dermatopathies  cutanées  et  muqutus*^ 
d'origioe  spécifique.  Je  vous  ai  dit  précédomment  que  Férythènn' d?î 
muqueuses,  à  son  degré  le  plus  élémentaire,  dessinait  des  ruhaiin 
rouges,  en  arc,  en  ellipse»  en  fer  à  cheval,  en  cercle,  ey  8  éf 
chiffre,  etc.,  sur  certaines  surfaces  où  il  trouvait  assez  de  place  poir 
se  développer.  J*ai  souvent  observé  ces  rubans  rouges  parsèmes 
d'opalinité  sur  la  voûte  palaline  et  le  voile  du  palais»  plus  rare 
sur  la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres, 

2"  Les   syphilides   des   surfilées  mucoso-cutanées  ne  ressed 
nullement  à  la  lésion  que  je  viens  de  vous  décrire.  La  papule,  sous 
forme  la  plus  accentuée,  s*y  établit  à  peu  près  exclusivement.  L'éiy- 
thème  n*y  figure  que  comme  tache  Irausitoire,  servant  de  préludf 
l'exanthème  dermo-papillaire.  Sans  doute  vous  trouverez  fréque 
soit  autour  des  papules,  soit  dans  leurs  intervalles  et  en  parliculii 
fond  du  sillon  cutané,  des  rougeurs  diffuses,  une  véritable  hypi 
mie   iùflammatoire  sèche  ou  suintante,  avec  ou  sans  abrasion  épîi 
liale,etc.;  mais  ne  croyez  point  que  ce  soit  là  une  altération  spécifia 
c'est  le  résultat  d'une  irritation  d'ordre  commun.    Celte  irri 
diffuse  ne  se  fragmentera  pas  en  taches  permanentes  d'éryil 
syphilitique,  mais  elle  coostituera  un  terrain  ramolli,  arrosé 
sucs,  hersé  pour  ainsi  dire  de  son  épidémie  par  les  frollemeûi 
merveilleusement  approprié  à  la  végétation  papuleuse  qui  vaTeu^ 

Ce  qui  caractérise  les  papules  des  surfaces  mucoso-cutanéo*  c' 
eu   effet,   rexubérance   de   la   sève.   L'hyperplasie   dermo-papill 
n'étant  plus  bridée  par  un  épithétium  dont  les  couches  cornées  ont 
détruites,  amincies  ou  macérées,  se  donne  libre  carrière  et  tei 
l'hypertrophie  centrifuge.  La  poussée  se  fait  en  dehors  daDS  clii 
papule.  Ses  racines  restent  à  Heur  de  peau  ;  elles  ne  s'enfoncenl 
dans  Tépaisseur  du  derme;  elles  ne  gagnent  pas  en  profondeur.  C 
là  ce  qui  explique  pourquoi  ces  produits  eondylomaîeux,  mâlj 
volume  monstrueux  qu'ils  peuvent  acquérir  lorsque  rien  ne  vient 
Irarier  leur  élan,  sont  si  faciles  à  réprimer  et  à  détruire,  quand  on 
soustrait  aux  conditions  où  ils  piiisaicut  leur  activité  NÔgétalive 

Outre  qu'elles  tendent  OHlurellement  à  Thyperplasie.  les  papules 
surfaces  mucoso-culanées  sont  remarquables  par  leur  nombre, 
deviennent  facilement  conllueutes  et  couvrent  des  régions  enlîè 
tumeurs  touffues,  pressées  les  unes  contre  les  autres,  qui  foiil  ai 
de   croissance   et  constituent  d*épaisses   nappes   mamelonnées 
lesquelles  s'efface  la  cuiifiguratiou  naturelle  des  parties  envahie 
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Isolées  ou  confluentes,  petites  ou  volumineuses,  plates  ou  saillantes, 
ces  sortes  de  papules  présentent  un  caractère  essentiel  et  qui  ne  leur 
fait  jamais  complètement  défaut  pendant  toute  leur  durée  :  elles  sont 
hamides,  c'est-à-dire  que  leur  surface,  dépouillée  des  couches  cornées 
de  Tépiderme  qui  pourraient  s'opposer  à  leur  sécrétion,  laisse  inces- 
samment transsuder  un  liquide  d'un  jaune  clair,  visqueux,  qui  empèse 
et  tache  le  linge  en  gris  comme  la  sérosité  d'un  vésicatoire. 
'         Ces  papules  humides  sont  susceptibles  de  subir  certaines  déviations 
morbides  qui  altèrent  leur  physionomie  sans  rien  changer  à  leur 
i     essence.  Vous  en  trouverez  sur  les  confins  de  la  surface  mucoso-cu- 
f.  tànée  du  côté  de  la  peau,  qui  deviennent  momentanément  squameuses, 
^  tandis  que  sur  les  confins  du  côté  des  muqueuses,  elles  s'aplatissent, 
:<.a'étalent  et  se  lubréfîent  comme  la  vraie  plaque  des  membranes  mu- 
leuses.  —  Quelques-unes   s'érodent  et  saignent  alors  facilement  ; 
Tautres  se  détruisent  par  ulcération;  enfin,  dans  la  masse  com- 
des  tumeurs  condylomateuses  exubérantes,  le  combat  pour  cette 
surmenée  que  chacune  est  obligée  de  soutenir  n'est  pas  égale- 
it  favorable  pour  toutes.  On  en  voit  qui  meurent  étouffées,  et  ça 
des  taches  de   sphacèle  annoncent  une  existence  qui  s'éteint 
lie  d'aliments  pour  la  soutenir. 
'  ""  La  peau  sur  laquelle  s'implantent  les  papules  humides  ne  conserve 
toujours  son  intégrité.  Il  arrive  fréquemment  qu'elle  s'épaissit, 
idure  et  se  sclérose,  surtout  lorsque  la  pullulation  est  confluente  et 
»  active.  Le  tissu  cellulaire  s'œdématie,  s'enflamme  parfois,  devient 
legmoneux.  Il  est  rare  qu'il  n'existe  pas  autour  de  la  base  des 
jues  une  auréole  d'hyperhémie  plus  ou  moins  aiguë  qui  envahit 
i  quelques  cas  toute  la  région  et  dégénère  même  en  une  phleg- 
rie  érysipélateuse.  Ce  sont  là  les  complications  les  plus  fréquentes; 
\  naissent  spontanément,  ou  bien,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  sont 
voquées  par  la  malpropreté,  l'incurie,  les  froissements  répétés  des 
àces  tégumentaires  en  contact.  Alors  apparaissent  les  phénomènes 
jjectifs  dont  je  ne  vous  ai  point  parlé  jusqu'ici  parce  qu'ils  font 
le  toujours  défaut,  quand  aucune  cause  d'irritation  n'intervient 
*  exaspérer  le  processus.  Ces  phénomènes  consistent  en  douleurs 
lï<  ou  moins  vives  ou  en  démangeaisons;  mais  ils  n'ont  aucun  reten- 
9ineDt  sur  la  santé  générale  à  moins  qu'ils  ne  troublent  quelque 
'4îon  importante  comme  celle  de  la  déglutition,  ou  que  la  lésion  ne 
isse  les  déviations  soit  phlegmoneuses,  soit  ulcéro-gangreneuses. 

m^   ^Ariétés.  —  Elles  sont  nombreuses  et  reposent  sur  des  différences 
Mauriac.  —  maladies  vénkr.  39 
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morphologiques  et  sur  certaines  parlicularîlés  accessoires  ou  sur- 
ajoutées qui  se  rattachent  au  noinhre,  au  volume,  à  la  discrétion  ou  a 
la  conDuence  des  lésions,  aux  produits  de  sécrétion  qui  se  fODl  àleui 
surface,  etc*  Ici,  comme  dans  la  symptomalologie  générale,  il  est 
nécessaire  d'envisager  à  part  les  syphilides  muqueuses  proprement 
dites  et  celles  des  surfaces  mucoso-cutanées, 

A.  Dans  les  premières,  la  lésion  présente  presque  toujours  le  mènw 
aspect*  Eu  laissant  de  c6té  les  éruptions  exclusivement  érylhém^- 
teuses,  diffuses  ou  à  disposition  cerclée,  que  trouve-t-on  ?  La  tache  ou 
plaque  érythémato-papuleuse  dans  laquelle  Thyperplasie  dermo-papil* 
laire  se  formule  par  im  faible  épaississement  des  couches  les  plus 
superficielles  de  la  muqueuse,  par  des  changements  de  coloration, 
par  une  chute  partielle  de  répithélium  et  une  transformation  de  celui 
qui  reste  à  leur  surface  en  un  revêtement  opalin  caractéristique.  Telfe 
est  la  lésion  dans  ce  qu'elle  a  de  fondamental,  la  vraie  plaque  opaline, 
la  plus  fréquente  et  la  plus  caractéristique  de  toutes. 

Que  sa  surface  au  lieu  de  rester  plate  ou  légèrement  bombée,  se 
déprime  à  son  centre  et  s'épaississe  sur  ses  bords,  vous  aurez  la  fonn«* 
annulaire  telle  que  je  vous  Tai  décrite  à  propos  des  papules  cutanée.*, 
mais  avec  un  caractère  très  atténué;  car  il  n'y  a  pas  \k  d'accumulation 
de  squames  possible  pour  accentuer  le  contraste  avec  la  dépressioD  du 
centre  et  la  surélévation  de  la  circonférence.  Ces  modificalions  A 
la  forme  n'entraînent  pas  nécessairement  une  altération  dans  les 
doits  sécrétés  par  la  surface.  Elle  reste  couverte  d'une  couche  opal 
dans  tous  ses  points  et  pendant  toute  sa  durée  ;  mais  quelcpiefois 
centre  devient  érosiL 

Dans  le  cas  où  la  plaque  est  à  vif,  rouge,  saignante,  granulei 
depuis  son  début  jusqu'à  sa  terminaison,  elle  mérite  le  nom  d*érosr 
C'est  un  caractère  qui  chez  elle  est  d'ordinaire  accidentel  plutôt  que 
manent.  J'en  dirai  de  même  de  l'ulcération. Quand  elle  est  Irèsaccus' 
elle  résulte  plus  souvent  d*une  complication  que  d'un  mode  parlicul 
de  l'évolution.  Dans  quelques  cas  cependant  elle  paraît  se  dévelo] 
en  vertu  d'un  idiosyncrasie  qu'on  dit  être  plus  commune  chez  lafei 
que  chez  Thomme,  On  doit  toujours  se  défier  des  plaques  muquetii 
qui  s'ulcèrent.  Si  le  fait  se  produit  dans  les  premiers  temps  de  H 
loxication,    il   n'a  pas   eu  général   beaucoup  de  gravité;  mais 
survient  plus  tard  vers  la  deuxième  ou  la  troisième  année,  il  est 
bable  que  la  lésion  qui  lui  donne  lieu  est  une  néoplasie  tubercul 
plutôt  qu*uiie  plaque  muqueuse. 

Aux  variétés  précédentes,  il  faut  ajouter  la  variété  diphthérilîi 
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^qui  se  combine  souvent  avec  Térosive  et  rulcéreuse  et  qu'on  pourrait 
HksDger  au  nombre  des  complications.  Enfin  la  variété  hypertrophique, 
^fteaucoup  plus  rare  snr  les  muqueuses  que  sur  les  surfaces  raucoso- 
^culanées  et  qui  consiste  en  une  sailli^j  anormale  de  la  plaque.  On  ne 
la  trouve  qu'exceptionnellemenldans  les  plaques  isolées,  sauf  surquel- 
ques points;  eUe  résulte  presque  toujours  d'une  agglomération  de 
ymlusieurs  plaques  qui  semblent  se  renforcer  les  unes  les  autres  pour 
Hilever  à  Tétai  papuleux  une  partie  ou  la  totalité  de  la  nappe  qu'elles 
forment.  Dans  ces  sortes  de  plaques  agrainées  on  observe  parfois  des 
ssures  profondes  et  ulcéro-érosives  qui  entament  toute  leur  épais- 
sur. 

B.  Les  syphilodermies  papuleuses  des  surfaces  mucoso-cutanéespré- 
Bntent  dans  leur  aspect,  leurs  changements  de  forme  et  de  volume, 
îur  nombre  et  leur  mode  de  processus,  des  différences  beaucoup 
plus  tranchées  que  les  syi^hiludermies  des  muqueuses.  Le  type  de  ces 
[jrtes  d'éruption,  c'est  la  papule  érosive.  Elle' est  toujours  arrondie, 
irculaire,  convexe,  semblable  aune  pastille  adhérente  aux  tissus  sous- 
|acents,  régulière  dans  sa  forme  cerclée  et  ne  s'en  écartant  que  pour 
Sevenir  elliptique  ou  allongée.   Ses  dimensions  varient  entre  celles 
'une  lentille  et  celles  d'une  pièce  de  50  centimes.  Toujours  beaucoup 
plus  large  que  haute^  elle  mérite  la  qualification  de  papule  plate  ;  sa 
lurface  est  dénudée,  lisse  ou  granuleuse  et  toujours  suintante. 
Cette  papule  se  déjtrime  quelquefois  dans  ses  parties  centrales, 
Jis  que  ses  bords  conservent  ou  même  accentuent  leur  saillie*  Vous 
;  alors  une  papule  annulaire  humide  ou  suintante.  Mais  ce  n'est  là 
ju'une  variété  insignifiante  et  qui  n  a  rien  de  particulier  à  ces  sortes 
îe  syphilodermies,  puisqu'on  la  retrouve  dans  toutes  les  papules  quel 
|ue  soit  leur  siège.  La  variété  vraiment  importante  et  qui  appartient 
m  propre  aux  surfaces  mucoso-cutanées,  c'est  la  variété    hypertro- 
phique dont  la  sous-variété  végétante  n'est  que  la  plus  haute  expression. 
U  y  â  bien  des  degrés  dans  cette  exubérance  hyperplasique  qui  s'en> 
redes  papilles.  (Quelquefois  la  papule  s'agrandit  dans  tous  les  sens 
Ldevient  une  vraie  lubérositécondylomateuse,  à  large  base,  à  surface 
julièremeut  bombée  ;  d'autres  fois  elle  s'épanouit  dans  ses  parties 
lïipérieures  et  sur  ses  bords  qui  dépassent  sa  base  ;  elle  présente 
Jors  la  configuration  d'un  champignon.  Mais  quelle  que  soit  la  forme 
Eie  revêt  ta  papule,  à  mesure  qu'elle  s'hypertropbie,  sa  surface  reste 
an^tanunent  humide  et  suinîante,  ou  tend  à  le  redevenir  si  quelque 
m^*»  accidentelle  a  tari  momi*ntanément  sa  sécrétion.  De  plus  sa 
riaCû  qui  était  grenue  passe  à  Fétat  mamelonné  par  suite  du  dévelop- 
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poment  inégal  de  rhyperplasie  papillaîreaude  rindividualité  quelead 
à  prendre  dans  l'ensemble  chaque  groupe  de  papilles.  A  mesureqiie 
le  développement  hypertrophique  s'accuse,  les  sillons  qui  sépareulh 
mamelons  se  creusent,  tandis  que  ces  derniers  s'accentuent  de  plus<*D 
plus  et  formeiît  une  végétation  plus  ou  moins  loutlue,  tpii  iralteinlc«^[K'îh 
dant  jamais  le  degré  de  fragmentation  profonde  et  i^i  multipliée  qu'on 
observe  dans  les  végétations  communes  et  non  syphilitiques.  Ces  papules 
végétantes  peuvent  devenir  monstrueuses.  Il  y  eu  a  qui  mesurent 
S  et  10  cent,  f!e  iargrur,  sur  f  ou  2  cent,  d'élévalion.  Jugez  du  résul- 
tat que  doit  donner  leur  contluence  sur  une  môme  région  !  N'est-ce p 
un  véritable  élé[ilianliasis  ? 

Toutes  les  papules  mucoso-cutané(*s  sont  érosives.  Il  y  en  a  qui 
deviennent  ulcéreuses.  Cette  variété  ne  s'établit  pas  d'emblée  à  moins 
que  ce  mode  de  processus  ne  soit  favorisé  par  de  mauvaises  cooditioni 
de  santé  ou  d'hygiène.  Habituellement  elle  est  une  conséquence  de 
Texubérauce   hyperplasi<jue  et  vous  la  verrez  se  produire  dans  k^ 
vastes  plaques  condylomaleuses  qui  résullenl  de  Fagglomération  suifl 
même  point  d'un  grand  nombre  de  papules  hypertrophiques  on  véjfl 
tantes.  C'est  ainsi  qu'en  pareille  circonstance  vous  trouverez  despoinH 
de  mortification,  ou  des  fausses  membranes  di]>hthéritiques»  oubifl 
encore  de  profondes  raghades.  Beaucoup  d*auteurs  se  fondent  âfl 
ces  phénomènes  irréguliers  de  l'évolution  pour  admettre  des  v^iriédH 
grangreoeus*%  dipiithéritique,  fissuraire.  Je  n'y  vois  aucun iuconvéuieflM 
il  importe  toutefois  de  faire  remarquer  que  dans  ces  variétés  lalésilfl 
sur  laquelle   on  se  fonde  pour  les  établir  n'est  pas  originellpi  mlH 
acquise,  qu'elle  ne  survient  pas  d'emblée,  mais  après  coup  etâ  tit(H 
de  complicalion.  ^Ê 

Dans  les  syphilodermies  muqueuses  ou  mucoso-cutanéeSt  H 
muqueuse  et  la  peau  conservent  ordinairement  leur  souplesse,  ou  hi^B 
si  elles  s'é[)aississent  c'est  d'une  façon  dilTuse  et  leur  tissu  ne  i1evi(?lM 
que  réuitent.  Mais  rpn;lquefois  il  se  produit  à  la  base  des  plaqur&flH 
des  |iapules  une  ioduratiou  limitée,  une  sclérose  circonscrite  qui  olIIB 
avec  celle  du  chancre  une  ressemblance  frappante.  Ajoutez  que  ilS 
plaques  muqueuses  peuvent  succéder  in  situ  à  Taccident  primitif.  <)■ 
faisait  grand  bruit  autrefois  de  celte  transformation  du  chancre  ^Ê 
plaque  muqueuse.  On  y  rattachait  des  questions  de  doctrin*^  (]|H 
n'ont  plus  aujourd'hui  aucun  îiilérèt.  Vous  rencontrerez  bien  souveM 
sur  les  nmqueuses  et  même  sur  la  peau  des  papules  humides  c|H 
siîuulent  de  tout  point  la  néoplasie  primitive.  C'est  un  simple  problèi™ 
de  diagnostic,  qui  n'est  pas  fort  diflicile  à  résoudre,  fl 
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PiiOCEssus,  —  Coïruiie  Loules  les  dennutopalhies  syphilitiques,  les 
éruptioûs  secondaires  des  niuqueyses  cL  des  surfaces  mucoso-cutanées 
sont  essentiellement  chroniques  dans  leur  évolution  et  toujours  d'une 
ODgue  durée  quand  on  ne  les  soumet  à  aucun  Irailement.  L'acuité 
la'elles  présentent  parfois  à  leur  début,  les  douleurs  et  les  [jhéuoinènes 
nflanimatoires  qui  les  compliquent  dans  quelques  cas,  ne  sauraient  leur 
lolever  ce  caractère,  11  n*est  pas  rare  de  voir  chez  des  malades  însou* 
iants  de  leur  personne  et  qui  ne  se  soignent  pas,  de  pareilles  éruptions 
persister  indéfiniment,  six  mois  et  même  un  an,  sans  subir  aucun 
sfaangement.  Cependant  la  résolution  spontanée  s'effectue  à  la  longue 
!t,  à  mesure  qu'elle  se  produit,  la  saillie  [lapuleuse  s'affaisse,  la  couche 
opaline  se  résorbe,  la  surface  byperhémiée  pâlit  et  la  sécrétion  morbide 
,e  tarit  peu  à  peu.  —  Dans  les  jurandes  nappes  populeuses  comme  dans 
es  plaques  cutanées,  la  fragmentation  d«  la  masse  est  un  des  premiers 
ndices  de  la  guérison.  Dans  les  larges  papules  plates  le  centre  s'affaisse 
souvent  avant  les  bords  et  Tanneau  qui  reste  se  fragmente  lui  aussi 
ivant  de  disparaître. 

b  Si  le  processus  se  bornait  à  ce  que  je  viens  de  vous  en  dire,  il  ne 
lifférerait  guère  de  celui  qui  est  commun  a  toutes  les  syphilides 
cutanées  exanthématiques.  Et  cependant  il  possède  un  caractère  ori- 
gnal qui  lui  donne  une  place  à  part  parmi  toutes  les  manifestations  de 
la  syphilis.  Kn  quoi  consiste-t-il?  En  ce  friit  que  vous  voyez  pour  la 
première  fois  et  que  vous  ne  trouverez  plus^  a  savoir,  que  le  processus 
Se  ces  lésions  est  doué  d'une  souplesse  et  d'une  malléabilité  telles  que 
ûous  sommes  jusqu'à  un  certain  point  capables  de  le  susciter,  de 
E^croître ,  de  l^accélérer  et  absolument  maîtres  de  rarrètcr  à  tel 
■Ornent  de  sa  durée  qu'il  nous  plaira  de  choisir.  Voici  ce  qu1l  faut 
Blendre  parla;  choisissez  chez  un  syphilitique  un  endroit  à  peau  (ine, 
Rljmettez-le  à  une  sorti'  de  culture  réunissant  toutes  les  conditions 
^Uologiques  que  vous  connaissez ,  employez  systématirjoement  pen- 
^^tïi  quelques  jours  Tensemble  de  ces  moyens,  et  il  y  a  de  grandes  pro- 
*^*ililés  que  vous  obtiendrez  une  poussée  de  papules  humides,  sur- 
it si  la  dialhèse  est  dans  une  de  ses  périodes  d'activité.  Persévérez 
h$  leur  naissance  et  continuez  à  infliger  aux  téguments  ce  même 
ime  d'excitation  et  vous  verrez  bientôt  la  végétation  papuleuse 
Irenir  exubérante.  Et  tnainlenant  voulez-vous  détruire  aussi  rapide- 
:il  que  possible  cette  œuvre  pathologique  que  vous  avez  créée  aili- 
'^lellement?  Ecartez  des  surfaces  malades  toutes  les  causes  capables 
*^  les  irriter,  isolez-les,  recouvrez-les  d(*  topiques  adoucissants  et  des- 
^ciiants,  suivez  une  métliode  diamétralement  opposée  à  celle  dont 
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VOUS  vous  êtes  servi  pour  produire  leur  éclosion.  Qu'airivera-l  il? 

C'est  qu'en  peu  de  temps,  ces  moûslrueuses  végétations  voul  s'étioler 

s'amoindrir,  se  foudre,  s'enfoocer  pour  ainsi  dire  à  vue  d'œildansk 

terrain  d*où  elles  avaient  émergé  naguère  avec  une  si  étonnante  puià- 

sance  de  floraison.  Leur  sort  est  donc  entre  nos  mains  et  nous  nusim 

pas  de  grands  efforts  à  faire  pour  eu  triompher,  pourv^u  toutefois  qut 

nous  les  attaquions  directement  et  sur  place   avec  une  raédicalion 

topique  bien  entendue.  Chose  curieuse,  les  spécifiques  n'ont  presque 

aucune  prise  sur  ces  syphilodennies  ;  vous  auriez  beau  gorger  vos 

malades  de  mercure  et  dlodure  de  potassium,  vous  n'obtiendriez  quf 

des  résultats  insignifiants.  Vingt-quatre  heures  d'un  Irai temenl  local 

approprié  avancent  plus  la  guérison  qn'un  mois  de  médication  interctf' 

Cet  étrange  contraste, d'ime  part  entre  la  docilité  des  papules  humilie* 

quand  notre  action  sur  elles  est  immédiate  et  circonscrite^  d'autre  part 

entre  leur  tempérament  réfractaire  lorsque  nous   sortons  de  leur 

domaine  pour  les  attaquer  indirectement  par  Tintermédiaire  de  ^o^g^ 

nisme,  ce  contraste  n'est-il  pas  un  des  côtés  les  plus  intéressaot^de 

leur  histoire?  Ajoutez  à  ce  trait  saisissant  de  caractère,  un  autre  qui 

ne  Test  pas  moins  et  qui  consisk^  en  ceci  que  leurs  récidives  sontaibâi 

opiniâtres,  aussi  inévitables  que  leur  résolution  est  facile.  Ce  soDld^ 

mauvaises  herbes  qui  repullulent  sans  trêve  dans  les  mêmes  lieuii  rtj 

dont  les  germes  bien  difficiles  à  extirper  radicalement  ne  s'épuisical 

d'eux-mêmes  que  bien  tard  dans  le  décours  de  la  dialhèse.  Ilesitmi^ 

autre  remarque  à  faire  au  sujet  de  leur  processus.   Il  est  presque 

indépendant  du  processus  général  de  la  syphilis,  de  celui  qui  pf^ 

side  aux  grandes  manifestations  d'ensemble.  On  dirait  que  le>  -^|  ' 

lides  muqueuses  et  mucoso-cutanées  constituent  une  sorte  de  .>}ji-  "  j 

locale,  qui  s'est  créée  une  autonomie  réelle  et  durable  dans  laiiiaM^*'  I 

constitutionnelle  à  laquelle  ne  les  rattache  plus  qu'un  faible  lieu  foi^l 

ratif.  Elle  a  ses  lois,  son  gouvernement,  sa  vitalité  morbide  aulacl»'! 

thone  et  régionale  qui  lui  donne  des  mœurs  à  part  qu'on  ne  relruuvtl 

pas  dans  les  autres  processus  de  même  origine,  I 

Coïncidences  patholûgjques*  —  Ce  phénomène  est  d'autaûl  pwj 
frappant  qu'on  a  sans  cesse  sous  les  yeux,  pendant  les  trois  ouq«>^ 
premières  années  de  la  syphilis,  la  preuve  de  la  différence  qui  sép«B 
à  tant  d'égards  les  syphiloderraies  muqueuses  des  syphiloderfl»^ 
cutanées*  Leur  coïncidence,  en  effet,  est  fréquente  et  même  babitutJI 
Mais  ce  n'est  pas  à  dire  qu'elles  ne  puissent  bien  se  produue  lesufl» 
sans  les  autres.  Pendant  une  seule  poussée  de  syphilides  papuleiî^^^ 
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la  peau,  par  exemple,  vous  aurez  le  temps  de  voir  trois  ou  quatre 

poussées  successives  de  syphilides  muqueuses  et  de  les  guérir.  Dans 

rmtervalle  des  accidents  cutanés,  les  plaques  muqueuses  repullule- 

^     ront,  U  y  a  même  de  grandes  chances  pour  qu'elles  survivent  à  toutes 

^    les  lésions  que  peut  engendrer  la  syphilis  secondaire.  Bien  plus,  vous 

j^    les  trouverez  mêlées  à  des  manifestations  tertiaires  précoces  et  elles 

"    n'en  conserveront  pas  moins  la  physionomie  et  le  processus  qui  leur 

appartiennent  en  propre,  tant  est  profonde  leur  individualité.  Comme 

.   elleft  constituent  l'expression  la  plus  commune  de  la  syphiUs,  il  est  tout 

.  naturel  que  leurs  coïncidences  soient  nombreuses.  Elles  entrent  dans 

^  tontes  les  combinaisons,  elles  ont  leur  place  marquée  dans  tous  ces 

cortèges  de  phénomènes  morbides  spécifiques  qui  apparaissent  çà  et  là 

avec  une  régularité  presque  mathématique  pendant  la  période  virulente 

^l'affection  pustulo-croùteuse  du  cuir  chevelu  que  Fallope  regardait 

^  0omme  un  signe  certain  d'infection  syphilitique  ne  le  cède  guère 

''  0n  fréquence  aux  syphilides  muqueuses.  Aussi  coïncident-elles  très 

^jpouvent  avec  les  croûtes  de  la  tète. 


^^  '  Anatomie  pathologique.  — Les  syphilides  des  muqueuses  présentent  un  grand 
^^^^-^-^bre  de  variétés  dont  l'Euatomie  pathologique  explique  la  geoèse.  Je  vais 
;  exposer  d'abord  les  caractères  histologiques  communs  à  toutes  ces  lésions; 
sont  fondamentalement  les  mêmes  que  dans  les  papules  cutanées.  Ainsi 
I  trouve: 

-Jkms  le  derme  :   i"  Une  hypertrophie  congestive  et  cellulaire  des  papilles, 

■fs  vaisseaux  augmentés  de  volume  présentent  entre  les  fibres  conjonctives 

leur  tunique  externe  une  interposition  de  cellules  rondes  ou  embryonnaires. 

■rs  cellules  endothéliales  sont  en  outre  tuméfiées  et  en  voie  de  prolifération. 

Le  tissu  cellulaire  qui  forme  la  charpente  des  papilles  présente  lui  aussi  un 

icbement  de  cellules  lymphatiques  entre  ses  fibres.  Il  s'agit  donc  là  d'une 

itable  inflammation,  comme  dans  la  papule;  et  ce  qui  le  prouve  bien,  c'est 

les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  sont  elles-mêmes  tuméfiées,  soit  par  la 

ration  dans  leur  intérieur  de  cellules  rondes,  soit  par  leur  prolifération 

*Ogène. 

_   ^^   La  môme  hypertrophie  congestive  et  eellulaire  s'observe  aussi  dans  une 

ÎL^^-^due  plus  ou  moins  considérable  du  derme  situé  au-dessous  des  papilles. 

^^^^t  elle  qui  produit  l'épaississement  et  Tespèce  d'induration  inflammatoire  de 

^^^■tiqueuse  dans  certaines  éruptions  de  plaques  muqueuses  confluenteset  per- 

^tites.  Malgré  la  grande  accumulation  des   cellules  embryonnaires  dans  les 

lies  du  tissu  dermo-papillaire,  ce  tissu  ne  subit  pas  une  dissociation  des- 

tive.  —  En  outre  les   parois  de   ses  vaisseaux  ne   présentent    pas  l'état 

rotîque  si  remarquable  qu'on   observe  dans  le  chancre  infectant.  —   Le 

^Sessus  des  plaques  muqueuses  est  presque  toujours  résolutif.  Les  produits 

^?*4iides  se  résorbent  et  il  ne  se  fait  point  de  cicatrice  parce  qu'il  n'y  a  aucunç 

i  de  substance  irréparable. 
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Dam  fépilhéUum.  —  Il  existe  loiijotirs  nue  augaicHtaliou  d'épaisseur  réguUèrç 
el  à  grande  courbe  *le  toutes  les  fjarlies  qui  coti^litueot  répilhélium.  —  Les 
cellules  de  la  couche  cornée  et  du  corp:?  muqueux  préseuteoi  les  mêmes  altt- 
ralions  que  dauà  Je  chancre  et  dans  !eé  larges  papules  cutanées,  c  est4-diPc 
l'état  cavitaire des  cellules  avec  atrophie  de  leur  noyau  et  infiltralîon  de  cor- 
puscules de  pus  dans  ces  espaces,  —  Le?celïu!es  coruées  se  desquament  elle 
liquide  que  contienneut  les  espaces  cavitaires  est  versé  à  la  surface  «le  II 
lésion.  C'est  ce  qui  explif]ue  pourquoi  celle  surface  est  tout  à  la  (oh  llfscel 
humide.  L'état  cavilaire  el  la  desquamation  ssoul  deux  phénomènes  qui  ii?  de* 
veloppent  d  une  manière  constante  dans  la  couche  cornée.  Mais  les  cetluk^du 
corps  muqueux  subissent  aussi,  dans  une  certaine  mesure  et  partiellement, 
une  lésion  analogue  qui  ne  va  pas  toutefois,  excepté  dans  des  processus  \m 
aclils,  jusqu'à  la  chute  du  corps  muqueux  de  Malpigbi.  ^Ê 

Certaines  particularités  du  processus  rendent  comple  des  difTéreoces  que  l^Ê 
plaques  muqueuses  présenlenl  dans  leur  aspect  et  leur  configuralion.  Lespril^| 
cipales  variétés  qui  en  résultent  soot  :  H 

1»  Les  plaquen  mutpmtses  oputittes^  Elles  sont  1res  communes  et  forment  BurHH 
muqueuses  une  surface  légèrement  saillante,  ovoïde  ou  circulaire  dont  la  Cûifl 
îeur  grise  ou  hiauchôlre  est  caracléristique.  Tout  autour  de  cette  coque  bluiH 
chcUre  existe  une  zone  rouge  foncé  d'intlammation  pcriphérique.  —  IjH 
disque  opalin  n'est  pas  un  élémcQl  surajouté  à  la  lésion  :  iîse  continué  afiH 
répithélîum  des  parties  saines  el  il  provient  des  altérations  suivantes  qui  ^M 
produisent  au  niveau  de  la  plaque  dans  les  couches  cornées  les  plus  suïh^H^B 
cielles.  Ces  couches,  creusées  de  ca\ités  cellulaires,  s'emplissent  de  (plasma  fi^H 
transsudé  par  les  papilles,  tiltre  à  travers  le  corps  muqueux  de  Malpigbi;flH 
plasma  est  très  riclie  en  corpuscules  de  pus  dont  il  se  charge  en  traven>a^B 
répithélium; aussi  les  cellules  cavîtaires  de  la  couche  superficielle  sont-etiesJH 
véritables  petits  abcès  plus  ou  moins  conûuents,  qui  s'ouvrent  el  déversa^B 
leur  conteDu  à  la  surface  de  la  lésion.  Les  cellules  Uélries  s'éliminent  jj«d^B 
peu  et  se  retrouveotdaus  le  produit  de  la  sécrétion.  ^Ê 

Malgré  rappareuce  contraire  la  plaque  n'est  pas  érodéc.  Les  couches  tes  plHH 
inférieures  de  son  épithélium  plus  ou  moins,  conservées  sont  devenues  o|l^| 
Unes  parce  qu'elles  se  sont  imprégnées  de  plasma  chargé  de  globules  pul^| 
lents,  H 

t?f*  Plaques  muqueuses  diphthéritiques.  Ce  sont  des  plaques  dont  la  surfifl 
dépouillée  des  couches  superficielles  el  même  quelquefois  des  couches  profonlH 
de  l'épithéliam  est  recouverte  d'une  fausse  membrane  blanche  ou  griiiUH 
Elles  présentent  souvent  une  graade  ressemblance  avec  les  plaques  opallûM 
L'exsudat  se  détache  difficilement  des  parties  sous-jacentes  et  est  doué  d'ofl 
grande  élasticité.  Sa  slruclure  est  analogue  à  celle  de  IVxsudal  diphlliériqfl 
qui  se  développe  sur  le  chancre  infectant.  C'est  vous  dire  <^u  il  ditr»*re  de  cdl 
de  la  diphlhérie  vraie.  Vous  vous  rappelez  sans  doute  eu  effet  qu'on  Ot 
trouva  pas  dans  la  (ausse  membrane  du  néoplasme  primttit  les  parasitée 
spéciaux,  les  boules  de  Bolderew,  c'est-à-dire  de  grosses  boules  ovoïdes  on 
sphériques,  un  peu  plus  volumineuses  que  les  ceîluïes  et  dans  lesquelles  sont 
renfermés  les  microbes  de  la  lésion,  des  micrococus  ou  de  petits  bàtonnetê,  — 
Cette  fausse  membrane  est  constituée  par  un  feutrage  de  fibrilles  fibrincnse» 
dans   les  Jiiailles  desquelles  on  trouve  des  cellules  épiderraiqucs,  des  glob(i||| 
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,  des  cellules  à  prolongements  rameux  enchevêtrés  avec  les  fibrilles  et  de 
pores  d'algues  microscopiques  arrondies. 

lentre  de  la  plaque  est  souvent  excavé  et  entouré  d'un  rebord  saillant 
nique.  Cette  excavation  centrale  tient  à  la  chute  des  couches  épithéliales 
,cées  par  la  fausse  membrane  et  à  la  diminution  de  hauteur  des  papilles 
eau  de  Térosion.  —  Dans  les  papilles  et  dans  le  derme  les  lésions  sont 
blés  du  reste  à  celles  de  la  papule  muqueuse  simple. 
aques  muqueuses  érosives.  L'érosion,  comme  je  vous  l'ai  dit  souvent,  n'est 
îhose  que  la  chute  des  couches  de  l'épiderme  corné.  La  plupart  du  temps 
îhe  intermédiaire  ou  granuleuse,  et  la  couche  du  corps  muqueux  de 
hi  restent  en  place.  Il  y  a  des  plaques  muqueuses  qui  sont  érosives  d'em- 
m  ce  sens  que,  dès  qu'elles  apparaissent,  leur  surface  se  dépouille  de 
les  couches  épidermiques  superficielles  ou  cornées.  Il  y  en  a  d'autres 
Tiennent  érosives  vers  leur  déclin,  soit  spontanément,  soit  surtout  parce 
s  ont  été  soumises  à  des  causes  d'irritation  qui  ont  activé  le  processus 
matoire.  La  portion  centrale  érodée  est  d'un  rouge  foncé  quelquefois 
lotique  on  l'aperçoit  par  transparence  à  travers  le  vernis  que  forme  au- 
des  papilles  le  corps  muqueux  de  Malpighi  conservé.  Cette  dépression 
le  est  quelquefois  rendue  très  sensible  par  le  bourrelet  hypertrophique 
are  que  constituent  autour  d'elle  les  couches  non  desquamées  de  l'épi- 
.  L'ensemble  de  la  lésion  a  une  apparence  cupuliforme. 
ipule  muqueuse  annulaih.  —  Cette  disposition  cupuliforme  est  plus  pro- 
têt plus  caractéristique  dans  la  variété  annulaire  ;  au  centre  delaplaque, 
Dessus  loin  d'être  érosif  est  réparateur,  tandis  que  sur  les  bords  il 
i^e  son  activité  et  produit  un  cercle  d'hypertrophie,  qui,  comme  celui  de 
ne  elle-même,  comprend  l'épithélium  et  le  tissu dermo-papillaire. 
^ues  muqueuses  à  base  indurée.  Ce  sont  celles  qui  siègent  sur  une  surface 
par  la  présence  d'un  chancre  antérieur  et  qui  est  restée  œdématiée  et 
le.  (iorame  dans  cette  dernière  lésion  il  existe  un  état  de  sclérose  et 
gement  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  qui  produit  la 
eocede  l'œdème,  non  seulement  au  niveau  de  la  plaque,  mais  aussi  beau- 
i  delà.  —  Il  y  a  identité  presque  complète  entre  la  constitution  histolo- 
ô  cette  variété  et  de  la  néoplasie  primitive. 

ques  muqueuses  hyper trophiques.  —  Elles  sont  constituées  par  les  mêmes 
lue  la  papule  muqueuse  simple,  seulement  ces  lésions  y  sont  infiniment 
eloppées.  Examinées  dans  leur  ensemble  les  papules  hypertrophiques 
ïat  un  aspect  moins  régulier  que  les  papules  simples,  parce  qu'il  y  a  des 
Ss  dans  le  développement  hyperplasique  des  papilles  ou  des  groupes  de 
.  De  Hi  une  surface  inégale  et  bourgeonnante.  —  Les  papilles  sont  très 
ts;  il  en  est  de  même  de  leurs  vaisseaux  dont  les  parois  sont  embryon- 
La  trame  dcrmo-papillaire  est  infiltrée  d'une  grande  quantité  de 
rondes  emprisonnées  dans  ses  mailles.  On  constate  une  épaisseur  très 
^able  dans  les  couches  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  la  couche  granu- 
l*épiderme  superficiel.  La  disposition  épidermique  n'est  pas  modifiée. 
les  les  plus  superficielles  se  desquament  régulièrement  et  sont  entraînées 
quide  qui  passe  à  travers  toutes  ces  couches  hypertrophiées. 
grues  muqueuses  végétantes,  —  Elles  ne  sont  que  l'exagération  du  type 
^t.  Les  papilles  dont  l'hypertrophie  est  excessive  dans  toutes  leurs  parties 
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côiistitiianles  dermiques  cl  épidlermiqnes,  s'isolent  par  groupe  ponrl 
bourgeon.^  séparés.  II  en  résulle  de  véritables  papilloniRS  en  choui-lkur  EûWJ 
ces  lésions  à  ramifications  muliipleH  et  les  plaques  hypertrophiqut^  il  û)i| 
aucune  différence  comme  origine  et  processus.  L'allongemeûl  de»  papili»! 
ne  fait  qu'entrafner  la  segmentation  de  la  plaque  secondaire,  coiffée  ii^I 
rémeûtd'un  revôtenienl  épiderniique* 


Diagnostic  et  pronostic.  —  De  toutes  leséruptioQS  spécifiques, 
plaques  muqueuses  et  les  papules  humides  sont  les  plus  facilij 
reconnallre.  Il  suffit  de  les  avoir  observées  quelquefois  pour  les] 
gnosliquer.  On  est  aidé  daus  celte  tâche  par  leur  aspect  si  ca 
tique  et  par  leurs  localisations  qui  sont  toujours  les  mêmes.  Jei 
dit  que  le  diagnostic  entre  certaines  plaques  muqueuses  indurées! 
chancre  turectant  pouvait  mettre  quelquefuis  dans  Fembarras. 
fondera  pour  rétablir  sur  une  supputation  exacte,  non  seuleffieiil| 
la  lésion  elle-même,  mais  aussi  et  surtout  de  celles  qui  coïticiderï 
avec  elle.  Ou  tiendra  grand  compte  des  ganglions  régionaux.  A^ 
seule,  la  plaque  muqueuse  ne  produit  point  d'adénopatbie  compalt 
à  celle  qui  accompagne  constamment  la  néoplasie  primitive.  To' 
plus,  quand  elle  se  compli(jue  de  phénomènes  inilammaloirei, 
cite-t-elle  une  tuméfaction  irritative  dans  les  glandes  lyniphali^J 
Cette  tuméfaction  douloureuse  et  éphémère  est  beaucoup  moins  i 
que  la  sclérose  ganglionnaire  produite  par  le  chancre.  Quand < 
plaque  muqueuse  se  développe  sur  une  néoplasie  primitive,  gu«l 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  elle  ne  fait  autre  chose  (fW^ 
raviver  et  la  faire  reculer  au  point  où  elle  se  trouvait  quelques  s«>n 
auparavant.  Il  n*y  a  aucun  intérêt  à  porter  dans  ce  cas  un  diagutf 
précis,  puisque  les  deux  lésions  présentent  le  même  danger  auj 
de  vue  de  la  contagion,  suivent  la  même  marche,  ont  la  même  Ufl 
naisou,  et  ne  sont,  par  le  fait,  que  la  sticcession  de  deux  actesi 
bides  identiques  dans  leurs  etlets  sinon  dans  leur  origine. 

Le  pronostic  présente  une  bénignité  constante.  S'il  y  a  deseî 
lions  à  cette  règle,  elles  dépendent  des  individus  plutôt  que  de  11 
lion  ello-mi'^me.  J'en  dirai  autant  des  com|>licatïons.  Les  plusfàcb 
sont  rulcération  et  la  gangrène.  Elles  se  produisent  rarement  u^ 
façon  spontanée  ;  nous  poumons  les  prévenir.  La  plupart  du 
nous  sommes  capables  de  les  atténuer,  de  les  litiiiter  et  de  les  j 
Cette  puissance  <taclîou  cnrative  que  nous  avons  dans  les  sj^biB 
mies  muqueuses  et  mucoso-cutauées  doit  entrer  en  ligne  de  coi 
dans  le  pronostic,  bien  qu'elle  soit  contrebalancée  par  la  faciliU 
ropiniàtrctédes  récidives.  En  somme,  si  la  syphilis  se  bornait 
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de  manifestations,  elle  serait  peu  redoutable  et  elle  ne  justi- 
guère  les  griefs  si  légitimes  que  nous  avons  contre  elle. 


II 


Piii  Dxs  Syphilidss  muoubdsis.  —  Sur  la  peau  :  organes  génitaux  et  régions  adjacentes, 

ata&és,  mamelles,  espaces  interdigitaux  des  orteils,  etc.;  —  Sur  les  muqueuses  :  pourtour 

ifices  naturels,  cavité  buccale,  isthme  du  gosier,  muqueuse  des  organes  génitaux  surtout 

m  femme. 

DBS  HUODBUSBS  DK  LA  BOCCHE.  —  Plus  commuues  chez  l'homme  que  chez  la  femme  : 

mdea  de  Fisthme  du  gosier.  —  iMaux  de  gorge  des  syphilitiques.  A  quelles  causes  il  faut  les 

her.  —  Pharyngopathies  muqueuses  secondaires.  —  Hypertrophie  des  amygdales  :  leurs 

is  opalines,  érosives,  ulcéreuses.  —  Angines  syphilitiques  subaiguës,  pultacées,   diphté- 

•  —  Pharyngopathies  syphilitiques  chroniques  :  plaques  opalines  des  piliers,  du  voile  du 

,  de  la  luette.  —  Rhagades,  érosions.  —  Rareté  des  plaques  hypertrophiques  sur  Tisthme.  — 

è  des  plaques  muqueuses  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  — •  Chronicité  et  tendance 

kidives  que  présentent  les  pharyngopathies  secondaires. 

iUdes  mugueuset  des  lèvres,  des  joues  et  des  gencives.  —  Plaques  muqueuses  du  bord  libre,  de 

B  interne  et  de  la  commissure  des  lèvres  :  opalines,  érosives,  ulcéro-croùtenses,  flssu- 

.  —  La  syphilide  labiale  présente  un  spécimen  de  toutes  les  variétés  de  plaques  muqueuses. 

iqaes  muqueuses  de  la  face  interne  des  joues  et  des  gencives. 

)Mides  muqueuses  de  la  langue  ou  glossopathies  secondaires.  —  Leur  importance.  —  Difficulté 

kgnostic  dans  un  grand  nombre  de  cas. —  Lésions  érythémateuses  etpapuleuses  de  la  langue. 

UM  opalines  simples  ou  fissuraires.  —  Fréquence  de  ces  dernières  et  des  plaques  ulcéreuses 

M  bords  de  la  langue  qu'elles  finissent  par  déformer.  —  Mamelonnement  de  l'organe.  — 

tes  hypertrophiques  et  végétantes.  —  Disques  de  desquamation  :  leur  importance  et  leur 

ence.  —  Parallèle  entre  la  glossopathie   syphilitique  secondaire   et  le  psoriasis  lingual 

it  par  une  cause  autre  que  la  syphilis.  —  Caractères  généraux  des  syphilides  pharyngé - 

lies. 

IBIS  HUOUKUSXS  DES  MARINES.  —  Lour  rareté.  —  Klles  sont  érosives,  fissuraires  et  doulou' 

s. 

[]»S8  HuouKUSKS  ocuLO-PALPÉBaALES  ET  AURICULAIRES.  —  Rareté  des  plaques  muqueuses 

-palpébraies.  —.Plaques  érosives  du  bord  libre  des  paupières.  —  Plaques  de  la  conjontive 

ire. 

I  muqueuses  du  conduit  auditif  externe  et  du  sillon  auriculo-mastoïdien.  —  Troubles  de 

tion  pendant  la  phase  secondaire  de  la  syphilis. 

îupons-nous,  maintenant,  de  la  topographie  des  syphilides  mu- 
tes, et  décrivons-les  sur  les  diverses  régions  où  elles  ont  coutume 
développer.  Les  points  de  la  peau  où  on  les  observe  le  plus  com- 
ment sont  le  pourtour  des  organes  génitaux  et  de  Tanus,  le  péri- 
t  son  raphé,  les  plis  périnéo-crural,  génito-crural,  inguinal,  surtout 
les  personnes  obèses,  le  pli  inférieur  des  mamelles,  lorsque  ces 
.es  sont  volumineuses,  lourdes  et  pendantes,  les  aisselles,  Tom- 
le  sillon  auriculo-mastoïdien,  les  circonvolutions  deToreille.  Mais 
principalement  sur  les  organes  génitaux  de  Thomme,  et  encore 
sur  ceux  de  la  femme,  qu'elles  poussent  avec  une  prédilection 
salière.  Le  mamelon  et  son  aréole  sont  aussi  un  de  leurs  foyers 
las  actifs  pendant  la  lactation.  Notons  également  les  espaces 
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interdigitaux  des  orteils  où  on  les  Irouve  souvent  sous  la  forme  i 
relise.  Les  doigts  eux-mêmes  eu  sont  affectés,  mais  biea  plus  rare 
que  d'autres  points,  et  c'est  alors,  au  pourtour  des  uugles,  rju'd 
se  localisent.  Enfin,  certaines  conditions  de  chaleur,  dliuniidilé,d*ij 
talion  sécrétoire  ou  autres  qui  ont  pour  effet  de  macérer,  d'exfol 
répidermc»  de  lui  donner  la  minceur,  la  délicatesse  et  presque  la  sU 
tare  de  Tépithélium,  sont  capables  de  créer,  sur  telle  ou  telle  parli«| 
tégument  externe,  des  foyers  insolites  et  accidentels  qui  ne  persial 
pas  et  s'éteignent  lorsque  n'existent  plus  les  causes  qui  leurarai 
donné  naissance,  M.  RoIIet  a  vu  des  fdaijues  accolées  les  uoesi 
autres  former,  nolammenl  au  cuir  chevelu  et  dans  la  barbe,  desi 
tiens  très  étendues  occupant  une  bonnepartie  de  ces  régions,  avccl'i 
rencede  papules  |>lates,  les  unes  rosées,  les  autres  opalines,  grisitt 
fournissant  toutes  abondamment  une  humeur  acre,  d'odeur  «au 
bonde.  Un  fait  relaté  par  M.  Pingault  met  en  évidence  l'action  dulraw 
tismedansla  pathogénie  des  syphilodermies  sécrétantes.  Cd  ud 
nouvellement  infecté,  ayant  en  à  faire  une  très  longue  route àpied,^ 
des  plaques  muqueuses  :  1"  sur  la  face  externe  des  cuisses,  au| 
où  frottaient  les  objets  contenus  dans  les  poches  de  son  panla 
2"*  à  chaque  mollet,  au  niveau  où  s'arrêtaient  les  tiges  de  sesboll 
3**  à  la  ceinture  par  suite  du  poids  et  du  frottement  du  sabre;  4*  i 
nuque  et  au  front,  comme  conséquence  de  la  pression  du  sbako.To 
ces  lésions  disparurent  en  peu  de  temps,  après  son  arrivée,  sofl 
seule  influence  du  repos  et  de  bains. 

Les  points  des  muqueuses  où  se  reproduit  le  plusfréquenimerïtré 
tion  érythémato-papuleuse  qui  leur  est  propre  et  qui  est  d'un  asp 
caractéristique,  sont  le  pourtour  des  orifices  naturels  surlesmnque 
vraies  et  les  demi-muqueuses  qui  les  bordent.  Leurs  deux  foye 
plus  considérables  et  les  plus  féconds  résident  dans  la  cavité  bu(j 
etTisthme  du  gosier  d*une  part,  et,  d*autre  part,  dans  la  partie  muqa 
des  organes  génitaux,  surtout  chez  la  femme*  Les  enfants  nouveau 
syt*hîlitiques  sont  très  exposés  à  avoir  des  plaques  humides  suri 
la  surface  du  tégument  externe^  par  suite  de  la  finesse  et  de  l'hun 
de  leur  peau.  Les  éruptions  de  cette   nature  présentent  chez 
comme  chez  les  adultes,  une  grande  tendance  aux  récidives  el  i 
poussées  successives  se  prolongent  beaucoup  au  delà  du  terme  i 
de  deux  ou  trois  années. 


Sypjuluiks  5![ii,>m:i  siîs  de  la  bouche.  —  Elfes  sont  beaucoup 
fréquentes  chez  Thomme  que  chez  la  femme,  parce  que  la  muquJ 
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îavitc  est  exposée,  dans  notre  sexe,  à  plus  de  causes  d'irrita- 
mi  elles,  les  plus  actives  sont  Tabus  des  liqueurs  fortes  et 
3lui  du  tabac  à  fumer.  Mais,  là  comme  partout,  il  y  a  souvent 
ispositions  qui  effacent  ces  différences.  Ainsi,  j'ai  vu  des 
nariées,  dont  Thygiène  buccale  était  irréprochable,  présenter 
orge  des  poussées  de  plaques  muqueuses,  plus  confluentes, 
ces  et  plus  prolongées  que  celles  de  leurs  maris  qui  fumaient 
ment. 

rmes  ou  variétés  qu'on  observe  le  plus  habituellement,  depuis 
1  jusqu'au  pharynx,  sont,  par  ordre  de  fréquence,  les  opalines 
ortent  de  beaucoup  sur  toutes  les  autres,  les  érosives,  les 
s  ;  les  hypertrophiques  et  les  végétantes  sont  les  plus  rares, 
tngue  on  en  voit  quelquefois  ;  mais  cet  organe  fournit  une 
i  n'appartient  qu'à  lui,  c'est  la  plaque  de  desquamation. 
)hilides  de  fisthme  du  gosier.  —  C'est  à  elles  qu'il  faut  rap- 
?sque  tous  les  maux  de  gorge  dont  les  syphilitiques  sont 
endant  les  deux  ou  trois  premières  années  de  l'intoxication, 
âanmoins  quelques  pharyngopathîes  dans  lesquelles  il  est 
e  de  découvrir  des  plaques  muqueuses  ;  je  crois  qu'elles  tien- 
3S  douleurs  rhumatoïdes  développées  sous  l'influence  de  la 
ans  l'appareil  musculaire  constricteur  du  pharynx.  Peut-être 
rythème  diffus,  l'hypertrophie  des  follicules  muqueux  qui 
ivec  celle  de  l'amygdale,  ne  sont-ils  pas  étrangers  à  cessouf- 
iitturales.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  sur  les  amygdales,  sur  les 
ir  le  bord  libre  et  la  face  antérieure  du  voile  du  palais,  sur  la 

vous  découvrirez  la  véritable  cause  organique  despharyngo- 
condaires.  Ces  diverses  parties  constituantes  de  l'isthme  peuvent 
j  siège  de  plaques  opalines  sans  subir  une  tuméfaction  préa- 
s  il  arrive  souvent  aussi  qu'elles  se  gonflent  avant  ou  immé- 
.  après  la  poussée  des  syphilides.  Les  amygdales  et  les 
it  les  plus  exposés  aux  complications  hypertrophiques  et 
,oires. 
tentation  de  volume  des  amygdales  est  un  phénomène  presque 

elle  prend  quelquefois  des  proportions  telles  que  les  deux 
eviennent  presque  contigus  dans  leur  tiers  supérieur  ou 

tiers  inférieur.  Il  en  résulte  une  sorte  d'aplatissement  qui 
raître  tronqués.  Lorsqu'ils  sont  en  cet  état,  ils  se  couvrent 
l  de  plaques  qui,  d'abord  opalines ,  ne  gardent  pas  ce 
pendant  longtemps,  parce  que  le  contact  réitéré  des  deux 
\i  le  passage  du  bord  alimentaire  décollent  la  plus  grande 


rôrëïTTë;  ëïTitrane  temps  que  aans  m  gorge,  m  voo» 
lies  malades,  vous  les  trouverez  gooflées,  tendues 
rougeur  érythéraaleuse  générale,  sur  laquelle  so  dét 
de  rîstbrae  et  à  la  surface  des  amygdales,  mi  aoml: 
considérable  de  plaques,  les  unes  opalines,  les  auli 
suraires,  d'autres  sanguinolentes.  Telle  est  Texpre: 
de  la  pharjTigopathie  syphilitique  secondaire.  Parf( 
plus  loin,  lorsque  les  piliers  se  recouvrent  dans  t 
d'une  couche  blanche  diphihéroïde  formée  par  la  réi 
plaques  opalines.  J'ai  vu  des  cas  très  sérieux  où  le 
ces  angines  sy[thilîtiques  et  les  angines  pultacées,  eù 
si  les  antécédents  des  malades  et  les  coïncidences 
prvau  ne  reussent  éclairé.  L'haleine  devienl  fétide 
cachent  les  amygdales,  agrandi  par  la  tuméfactio: 
semble  parfois  a  une  ulcération  profonde,  entin,  lest 
au  niveau  du  maxillaire  inférieur,  deviennent  duj 
comme  dans  les  angines  malignes*  Il  est  vrai  de  dire 
des  malades  n'est  pas  compromis  dans  ces  pharyngo] 
d*une  gravité  plus  apfiarente  que  réelle.  C/est  enc<T 
stance  importante  qui  vient  on  aide  au  diagnostic.  Les 
précoces  les  plus  sérieuses  que  j'aie  observées  sont 
développées  sous  la  forme  conOuenle  d*éruptions  p 
au  déclin  d'un  chancre  infectant  de  lamygdale  '. 


1.  Voici  un  ctempleiie  pharynpopathie  secnndaire  gravie  H  rvfi*i 
fin 
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[eureusement  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  dans  la  grande 
prité  des  cas.  Presque  toutes  les  angines  syphilitiques  à  plaques 
lueuses  sont  indolentes  et  chroniques.  Il  y  en  a  beaucoup  qui  ne 
sent  qu'une  gène  insignifiante  pendant  la  déglutition.  Dans  d'autres 
aabsence  complète  de  symptômes  objectifs  et  elles  restent  inaperçues 
imalades.  Le  médecin  ne  les  découvre  qu'en  examinant  directement 
-orge.  Que  trouve-t-on  alors?  Quelques  plaques  opalines,  ou  à  peine 
■iYes,  disséminées  cà  et  là  sur  les  piliers  antérieurs,  sur  le  bord 
«e  du  voile,  à  la  base  de  la  luette.  La  muqueuse  ne  présente  qu'un 
.  de  rougeur  et  n'est  pas  tuméfiée.  Quelquefois  les  piliers  postérieurs 
K  plus  proéminents  que  d'habitude.  La  paroi  postérieure  du  pharynx 
intacte  ou  médiocrement  congestionnée.  —  Les  plaques  des  piliers 
belliptiques,  allongées,  blanchâtres,  grises,  cendrées  et  ne  proé- 
mtÊA  que  par  la  couche  qui  les  recouvre.  Quand  elles  sont  confluentes, 
JBCouche  s'épaissit,  s'élève  en  saillie  au  point  de  contact  et  festonne 
■tod  interne  des  piliers,  surtout  de  l'antérieur.  Cette  disposition  est 
■ire  plus  marquée  sur  le  bord  libre  du  voile  qui  devient,  après  plu- 
fttê  éruptions  successives,  irrégulièrement  dentelé  par  des  saillies 
lis  fissures.  J'ai  vu  des  rhagades  profondes  à  la  base  de  la  luette. 
^Ifar  la  face  antérieure  du  voile  du  palais,  les  plaques,  tout  en 
fftûX  plates,  proéminent  en  général  un  peu  plus  que  sur  les  piliers 
Èm  amygdales.  C'est  là  qu'on  en  trouve  de  franchement  annulaires, 
disposition  circinée,  sous  forme  d^arcs  de  cercles  ébauchés,  y  est 
|A6Dte  également.  Les  courbes  se  prolongent  jusque  sur  la  partie 
!!|de  la  voûte  palatine  où  l'on  retrouve  aussi  les  formes  annulaires 
3S,  saillantes,  appartenant  toutes  ou  à  peu  près  à  la  variété 
le,  très  peu  à  l'érosive  ou  à  l'ulcéreuse. 

is  voyez  donc  que  dans  les  angines  syphilitiques  secondaires,  il 
^plusieurs  éléments  :  l'érythème  diffus,  la  tuméfaction  des  organes 

ÔMiaryngopathie  s'aggrava  progressivement  et,  vers  les  premiers  jours  de  mai, 
Bii  de  la  syphilis)  elle  était  manifestement  ulcéreuse  sur  plusieurs  points.  Dégluti- 
[SKtrémeroent douloureuse;  impossibilité  d'avaler  d'autres  aliments  que  des  potages 
ttisubstances  réduites  en  bouillie.  —Déchiquetures  des  piliers  et  des  bords  du  voile. 
^nr,  tuméfaction,  érosion  des  amygdales.  —  Sur  toutes  ces  parties,  concrétions 
ou  diphthéroïdes.—  La  langue,  vers  son  tiers  postérieur,  s'ulcéra  profondément 
;  transversal,  ce  qui  apporta  un  trouble  encore  plus  considérable  aux  fonctions 
;iutition.  Elle  était  creusée  d'un  fossé  déchiqueté,  tortueux,  à  bords  taillés  à  pic, 
Ddait  d'un  côté  à  l'autre.  Traitement  mixte,  applications  topiques,  bonae 
—  Rien  ne  fut  négligé  pour  guérir  promptement  cette  pharyngopathie  qui 
Ddant  trois  mois,  réfractaire  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre 
Me  curieuse,  elle  fut  pendant  tout  ce  laps  de  temps  la  seule  manifestation 
|oe.  Elle  s'est  toujours  accompagnée  de  douleurs  de  plus  en  plus  vives  qui  ont 
—  jjimr  ainsi  dire  la  mesure  exacte  de  son  aggravation.  —  Guérison  à  la  fin  de  juin. 
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glandulairos,et,  en  particulier,  rhYi>ertrophie  des  amygdales, la rayopj- 
thie  des  constricteurs,  et,  comme  lésion  constante,  inévilable.  U 
plaques  opalines.  Les  modifications  (]u'el!es  subissent  sont  mph 
fiantes  lorsqu'elles  se  bornent  à  devenir  érosivcs  ;  elles  soot  [Ji 
graves  lorsqu'elles  se  couvrent  de  pseudo-membranes  diphlherûiik 
ou  pultacées;  enfin  elles  seraient  plus  sérieuses  si  la  gangrène  s'( 
emparait,  mais  ce  fait  se  produit  1res  rarement.  Leur  hypertmi 
n'est  pas  à  craindre  ;  elles  restent  toujours  plates.  Quant  à  leurlj 
ration,  il  Hiut  s*en  défier,  surtout  s*il  y  a  au-dessous  drs  naJ 
d'hyperplasie  coniluenle.  La  lésion  est  alors  plutôt  tuberruleusôl 
secondaire.  I 

LxTuplion  syphilitique  de  Usthme  aune  localisation  précise.! 
piliers  postérieurs  sont  une  limite  qu'elle  ne  franchit  point,  sinonfl 
se  propager  jusqu'à  la  trompe  d'Eustache.  Mais  le  pharynx  est  re^pii 
On  a  même  avancé  que  jamais  sa  paroi  postérieure  ne  deveD*iillcil 
de  plaques  muqueuses.  Celte  proposition  est  vraie  pour  ks  pM 
opalines  K  Cependant  j'ai  vu  Forgane  envahi  par  des  plaques  dipll 

L  L'immunité  du  pliurynx  vis-à-via  de  la  plaque  muqueuse  provient  sansdouil^ 
que  cet  organe  est  à  peu  près  dépourvu  <îe  i>ftpiJles.  Or,  la  plaque  muqueuîM»  esXm 
liellemeul  une  IHkm  des  papilles.  Llsthme  du  gosier  est  doue  une  b«ni^rr(»flJ 
syphdides  superficielles  et  ses  piliers  en  sont  toninie  les  colonnes  d  Uon^ulr.  J'xiW 
dant  observé  un  cn^  Ineonlesïable  de  plaques  nniquenses  siégeant  sur  la  paroi  ■ 
Heure  du  pharynx.  E]i  voici  le  résumé.  Le  malade  avjut  contrat  té  un  chancre  iiilB 
quatre  mois  avant  IV-poque  où  je  Itai  donnai  des  soins.  Au  moment  où  je  1  euuù™ 
la  première  fois,  il  avait  :  1"  de  petites  plaques  confluentes  à  base  indurée  *urB 
(|ueuse  préputiale;  —  -i"  sur  la  face  externe  du  lH)rd  libre  des  lèvres,  de  grandes  M 
muqueuses  également  eonflucntes,  dont  les  um^  étaient  arrondies^  les  autres  àM 
ovalain*  allongée,  se  hifurquant  aux  commissures,  etc.,  eic»  Elles  étaient  reci» 
d'une  pseudo-membrane  4ruo  blanc  grisâtre,  mince  au  centre,  épaisse  à  la  ciiT<iQll 
où  elle  se  renllait  en  bourrelet,  ce  qui  donnait  à  la  lésion  l'aspect  cupulifond| 
quelques-unes  ïa  production  cancéreuse  présentait  un  centre  tiui  était  rouge,  9em 
tique,  saignant  et  tlnemenl  grenu.  M^^mes  lésions  sur  les  bords  de  (a  taugiie;  — ■ 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  on  voyait  une  véritable  moxfuque  constituée  M 
multitude  de  petites  plaques  opalines,  grises,  1res  minces  semi-tranqiarent«M 
plaques  d'érosions,  peu  saillantes  aii-di'ssus  de  la  muqueuse,  irrégulièremcat  httM 
séparées  par  les  lignes  rouges  sombres  que  dessinait  entre  leurs  interstices  la  inyfl 
soBS'jacenie.  m 

Ce  ne  sont  habituellement  que  les  parois  latérales  du  pharyni,  derrière*  le  pilt«fl 
rieur  et  au  niveau  do  la  trompe  d'Eustache*  qui  sont  envahies  par  les  pUque*  rim^M 
Jusqu'où  peuvent-ellcN  mooîcr  dans  le  conduit  auditif  interne?  Nous  rignoroniNlM 
est-il  que  c'est  à  elles,  à  lliyperhémiCt  à  la  tuméfaction  qui  les  accompa>:nt^^H 
rapporter  les  troubles  fonctionnels  de  raudition  pendant  la  période  seeundAmH 
sifflements,  iKmrdonnvments  continus  ou  intermittents,  élancements  dim 
ph?irynx  à  Toreille,  et  enfin  surdité  ou  dureté  de  l'ouïe.  —  Cette  sunlitô  cï; 
menl  transitoire;  maïs  je  l'ai  vtie  quelquefois  persister.  Est-ce  que  Toreillc  ifl" 
serait  attaquée  en  pareil  cas? 
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5S  et  pultacées  confluentes.  Je  ne  crois  pas  que  Téruption  spéci- 
»  gagne  ou  attaque  la  face  supérieure  de  la  luette,  ni  de  Tarrière- 
é  du  pharynx.  Nous  verrons  plus  tard  que  les  régions  rétro- 
yngiennes  ne  sont  point  respectées  par  les  lésions  tertiaires. 
>8  plaques  muqueuses  de  Tisthme  sont  d'un  grand  secours  pour  le 
Dostic  dans  les  cas  assez  fréquents  où  les  autres  manifestations 

indécises,  incomplètes  ou  même  manquent  absolument.  Je  les 
les  plusieurs  fois  constituer  le  seul  accident  spécifique  pendant  les 
:  ou  trois  premières  années  de  l'intoxication.  Elles  ont  une  physio- 
îe  si  caractéristique  qu'il  serait  difficile  de  les  confondre  avec  les 
ns  qui  s'en  rapprochent  plus  ou  moins.  Dans  l'angine  herpétique 
•cuve  bien  de  petites  érosions  qui  se  recouvrent  rapidement  d'une 
je  membrane  blanchâtre;  mais,  outre  que  cette  fausse  mem- 
e  est  moins  concrète  et  d'une  autre  nuance  que  l'opalinité  pure  et 

ses  teintes  nacrées,  l'affection  pharyngienne  a  les  allures  d'une 
mmation  franche  qui  est  précédée  et  accompagnée  d'un  appareil 
i|e  plus  ou  moins  intense,  cause  de  vives  douleurs  et  parcourt 
BS  ses  périodes  en  un  septénaire.  Le  propre  de  l'angine  spéci- 
î  secondaire,  quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même,  est  de 
^r  fort  longtemps,  un  mois  en  moyenne  et  souvent  beaucoup  plus, 
fénéral,  il  faut  se  défier  des  maux  de  gorge  qui  persistent.  En 
irs  de  l'angine  granuleuse,  il  n'y  a  que  la  syphilis  à  laquelle  on 
se  sûrement  les  rattacher.  Le  pronostic  est  toujours  bénin  ;  mais  les 
lives  sont  inévitables,  et,  quelquefois,  comme  on  Ta  vu  plus  haut, 
laryngopathie  devient  sérieuse  par  elle-même  lorsqu'il  y  a,  tout  à 
ns,  confluence  et  transformation  diphthéroïde  des  plaques.  Les 
ines  spécifiques  qui  sont  subintranles  et  qui  s'aggravent  progres- 
ment,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  début  de  l'intoxication,  sont  trop 
rent  les  avant-coureurs  d'une  syphilose  pharyngo-nasale  tuber- 
^ommeuse. 

*  Syphilides  muqueuses  des  lèvres,  des  joues  et  des  gencives.  —  Sur 
lèvres  les  plaques  muqueuses  varient  d'aspect  et  de  configuration 
'aot  qu'elles  occupent  la  face  interne,  le  bord  libre  ou  les  commis- 
S8.  C'est  là  que  l'on  peut  bien  observer  la  transition  qui  se  fait 
lisiblement  entre  la  plaque  érythémato-papuleuse  opaline  des  mu- 
ilses  et  la  papule  humide  des  surfaces  mucoso-cutanées.  A  la  face 
Ble  des  lèvres  depuis  le  sillon  gingivo-labial  qu'elles  occupent 
iSfUefois  jusqu'au  bord  libre,  les  éruptions  syphilitiques,  discrètes 
influentes,  se  formulent  la  plupart  du  temps  sous  le  mode  opalin. 
plaques  opalines,   rondes,   ovalaires,  allongées   sont  blanches 
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n'en  reste  par  quelques  vestiges.  Lorsque  de  pareil^ 
coDfluentes,  la  fare  interne  de  lèvres  présente  Taspi 
un  fond  rooge  sombre  d'hyperhémie  diffuse,  font  sai 
traînées  plus  ou  moins  larges  de  substance  opalioef  d 
de  cercle  incomplets,  fragmentés  en  lignes  courbes  q\ 
le  bord  libre  et  y  desi^inenl  des  festons  épais.  Quelqi 
matière  opaline  se  mouler  sur  les  dents  et  s'élever  en 
boîlenl  dans  leurs  interstices.  D'autrefois  elle  forme 
bien  de  longues  traînées  qui  suivent  le  bord  libre  et  \ 
niveau  des  commissures  pour  passer  d'une  lèvre  sur 
la  voit  s'anastomoser  avec  des  lésions  semblables  de  l 
intervalles  des  saillies  opalines,  la  muqueuse  est  d' 
motique,  finement  granulée,  érosive,  KUe  devient  môi 
ulcéreuse,  et  il  n'est  pas  rare  qu'en  même  temps  sa  sa 
et  que  la  plaque  muqueuse  se  change  en  une  large  pj 
saillante,  hy]>erlrophique  et  même  végétante.  Les  exsui 
roïdes  sont  la  complication  la  plus  fréquente  des  | 
connueules.  La  syphilide  m'a  toujours  semblé  beaucoup 
à  la  lèvre  inférieure  qu'à  la  supérieure. 

Sur  le  bord  libre,  en  dedans,  on  observe  surtout  la  pli 
opalino-érosive.  Elle  y  devient  aisément  fissuraire.  En 
linité  disparaît  et  fait  place  h  une  croate  d'un  noir  fol 
de  laquelle  on  trouve  une  surface  exulcérée,  d'un  roug 
verte  de  granulations  saignantes.  IJ  y  a  de  grandes  p 
pour  ainsi  dire  à  cheval  sur  le  bord  libre  des  lèvres  el 
dans  leur  composition  deux  parties  distinctes  qui 
c^ljlg^yp^  iï  la  différence  de  structure  de   Tenduit  épid 
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V  CSette  transformation  est  très  sensible  aux  commissures  labiales.  Rien 
.  de  plus  fréquent  que  les  plaques  muqueuses  en  ce  point.  C'est  un  nid 
,  .où  on  en  trouve  presque  toujours.  Elles  y  forment  de  grosses  papules 
:qui  s'hypertrophient,  s'épanouissent  en  dehors  où  elles  sont  squa- 
jBieuses,  grenues,  croùteuses,  impétigineuses  et  ne  ressemblent  nulle- 
;^BEieiitàlaplaque  muqueuse  typique.  Maisécartez  les  lèvres  etvousverrez 
;^e  ces  grosses  papules  sont  creusées  d'une  profonde  fissure  dont  les 
^parois  sont  tapissées  d'une  couche  opaline,  dont  le  fond  est  ulcéreux 
HBt  à  vif.  Cette  lésion  se  trouve  à  tous  les  degrés  et  avec  une  prédomi- 
nance plus  ou  moins  marquée  d'un  des  éléments  qui  la  constituent. 
^Parfois  ce  n'est  qu'une  étroite  fissure  parsemée  sur  ses  bords  de  petites 
jjlpranulatiens  croùteuses;  d'autrefois  au  contraire,  l'excroissance,  sur 
JTaiigle  cutané,  tourne  à  la  forme  végétante  et  devient  un  véritable 
>illome  squamo-croùteux,  qui  se  prolonge  en  dedans  sous  forme 
plaque  opaline  et  est  creusé  à  son  centre  d'une  profonde  rhagade 
îéreuse. —  Les  fissures  sont  très  communes  au  bord  libre  des  lèvres. 
les  rencontre  principalement  sur  la  ligne  médiane  de  la  lèvre 
ieure  et  aux  commissures  ;  chez  les  fumeurs,  le  contact  irritant 
i  tuyau  de  pipe  fait  pousser  des  plaques  opalino-croùteuses  qui  se 
sfonnent  aisément  en  plaques  érosives  ou  fissuraires.  —  Vous 
Btverez  fréquemment  sur^  la  surface  labiale  mucoso-cutanée  de 
ies  papules  humides,  saillantes,  arrondies,  érosives,  entourées  d'un 
|lilliséré  épithélial  et  tout  à  fait  semblables  à  celles  qui  se  développent 
la  peau  modifiée.  Elles  se  couvrent  de  pseudo-membranes  ou  de 
Ues,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  moins  éloignées  ou  rapprochées 
|la  ligne  cutanée,  ou  bien  elles  restent  à  nu,  s'érodent  de  plus  en 
et  deviennent  ulcéreuses. 
'Xia  syphilide  labiale  présente  donc  un  spécimen  de  toutes  les  va- 
is de  plaques  muqueuses.  C'est  leur  foyer  le  plus  actif  et  le  plus 
j^ereux. 

^fQ  y  a  de  nombreux  degrés,  dans  l'étendue  et  l'intensité  de  l'érup- 
!•  Les  symptômes  subjectifs  se  réduisent  habituellement  à  delà 
I  dans  les  mouvements  prononcés  des  lèvres.  Mais  dans  les  formes 
S*6ïeu8es,  hypertrophiques  et  confluentes,  il  existe  de  la  douleur  et  il 
roduit  aussi  un  afflux  considérable  de  salive  provoquée  par  l'irri- 
>n  des  glandules  labiales.  Les  variétés  fissuraires  sont  les  plus 
Ibles.  Le  diagnostic  d'une  éruption  aussi  caractéristique  ne  pré- 
»«  point  de  difficultés*.  Il  y  a  cependant  des  érosions  aphteuses 

MjHt/droa  qui  est  une  affection  cutanée  érylhémato-phlycténoïde,  avec  des  lésions 
ateuses  de  la  peau,  s'accompagne  souvent  d'altérations  de  la  bouche  que  l'on  pour- 
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chroniques  de  la  lèvre  inférieure  qui  ressemblent  beaucoup  aux  plaques 
muqueuses  érosives.  Ici,  comme  dans  toutes  b*s  queslions  de  diag-J 
uostic,  il  ne  faut  point  s'obstiner  à  chercher  des  signes  différenlieB 
entre  les  lésions.  Ces  signes  font  défaut  ou  sont  trop  incerlâioB 
liemontez  aux  antécédents,  étudiez  la  maladie  dans  son  processuàS 
dans  rensemble  de  ses  manifestations  si  multi|jles  à  celle  périoiM 
Il  serait  bien  extraordinaire  que  dans  les  ,cas  douteux  vous  ne  pa 
vinssiez  pas  à  découvrir  quelque  coïncidence  d'une  spéci licite  sypH 
iitiqiie  indiscutable.  Le  pronostic  de  la  syphilide  labiale  est  bei™ 
au  point  de  vue  de  Tindividu,  mais  très  sérieux  au  poitii  de  vh 

rait  L'unfoinlre  avec  des  k^sions  syphilitiques,  commissuraJes»  linpuale?  et  labialf^  ^H 
période  sec-jtidaîre.  Mon  savant  collègue  et  ami.  M.  le  Ir  Quïtiquaud,  a  donné  del7/)fAM 
huccai  une  excellente  description  i  la<iurd(ej'em|»rmiie  }ej?  points  qui  se  rapportcolH 
sujet  que  je  Imite.  (Voy,  Anmika  de  Dermatolotfir  et  de  Syphiligrafthie,  2*  s^rîe.^H 
1881»,  p.  2m-ri4.)  fl 

Les  érythemes  hydroatiques  des  muqueuses  s  uhserveiit  sur  lelles  de  la  l»tiui:k,  ■ 
ffland,  des  peliie:*  lèvres  et  deii  unrines.  Chez,  les  jeuues  enfants  mu  ce*  éri'lhèrae*  m'^B 
pasnires  ati  j^rintcinps  et  k  Taulomne,  les  orjranes  gênitîiux  el  le  pourtour  dt^l'iUioiM 
couvrent  d  éruptions  liydroatiqnes  qui  présentent  l'aspect  de  «yphilides  pustuteuses^i^B 
culeuses,  variolirormes  ou  bien  de  plaques  syphilitiques.  H 

Aux: lèvres,  la  lèsii]ii  qui  estessentiellenieiit  supeilicielle  débute  pur  une  rougeur inl*^ 
sur  la  ligue  (nédiaue.  plus  rarement  au  niveau  des  cûniinUsures.  ce  qui  la  dt^Un^fi^  J 
certaines  sypbilides,  IVérylhènie  occupe  la  muqueuse  seule  *i>u  telltî-ci  et  la  peau.  Un<J 
lîeur  est  lie  de  virn  Au  bout  de  M  heures,  opalescence  assez,  unnlotrue  a  celles  despll"!™ 
syjdiilitiquêsjjuis(*xnlcéra.l  ion  et  suintement  sanguinolent,  eulin  eroû  telles  elconcréti^B 
brunâtres  circonscrivant  des  espaces  <jpalino-lilanchttireset  humides.^-  Lies  lêsiooJj^B 
vent  se  développer  sur  le  frein  de  la  lèvre  inférieure,  suiceluide  Ut  langue,  surlttgtM 
«ives  ;  sur  les  côtés,  le  dos  et  la  I;ice  inlérieure  de  la  langue,  à  la  voûte  palatine.      M 

L'évolution  comprend;  1*  une  période  érytiiémaleuse  ;  ^*  une  période  éryUi^aïiB 
phlycténoïde;  3"  une  période  U  exuleêralion;  1**  une  période  de  réparation.  V 

L'éruption  dans  son  ensemble  est  plus  vive,  plus  aiguë,  plus  douloureuse  el  l»t  i  T 
plus  courte  que  réruption  des  plaques  muqueuses  sypliilittques.  Cependant  il  y  i  '^^ 
elles  de  grandes  analogies  d'aspect  qui  pourraient  induire  en  erreur  &i  Inn  '*^^| 
prévenu.  Voici  quelques  signes  différentiels  sur  lesquels  repose  le  diagnostic:  Les  pt»^M 
de  riiydroa  sont  plus  diJluses  que  les  syphilides.  —  La  circonscript'on  eiactc^t  1^  ("^^^| 
réaciion  phlegmasique  sont  en  faveur  de  la  syphilis,—  Dans  la  syphilis^  lescommisHiM 
sont  divisées  en  deux  segnrjents  par  une  crevasae  excoriée,  sanguinolente»  entourée  •l'^ 
e^oilereUecroùteuse;  «lansl  hydroa,  on  i-encontre  rare  me  ni  cet  en  vahis$«mtinl  spéciale 
lèvres.  —  Les  lésions  ru  la  nées  aident  aussi  ou  diagnostic,  H 

Sur  la  langue,  les  sypliilides  allong»^es»  llssuraires.  Ils  plaques  liifses  n'oul  f»as  <^'^| 
logue  dans  Thydroa;  lesémsives  seules  pourraient  induire  tn  erreur,  L*hydroîi,en<!^B 
délermine  des  points,  de  jjetites  surfaces  blanchâtres  dans  les  mt-mes  lieux  délectiooM 
les  sypluliiles,  mais  la  inarclie  en  est  ditrcrente:  lente  dans  ta  syphilis,  chroniqui?  MM 
rhydroa.  Lei  guéri  son  se  fait  sponiauément  et  vite  dans  rtiydrua,  elle  est  beîiucotip  pH 
lardfve  dans  la  syphilis.  La  roïucidence  avec  des  manifestations  siégeant  ailleurs |fl 
jnel  (rétablir  li^  iltagooslie.  —  A  la  votUe  palatine  les  altéraUons  ressemblent  rt '«iB 
de  la  syphilis,  mais  révolution  rapide  est  en  faveur  de  l  hydroa,  et  surtout  la  coexi^Udl 
des  lésions  érythérnalo-vésiculeuses  sur  les  poignets ,  iinx  jambes  vient  lever  fl 
douter»  ■ 
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puisque  c'est  par  elle  que  se  fait  un  si  grand  nombre  de  con- 

plaques  muqueuses  de  Ja  face  interne  des  joues  sont  beaucoup 
communes  que  celles  des  lèvres.  C'est  la  variété  opalino-érosive 
rédomine.  Les  lésions  se  développent  surtout  en  arrière  des 
jsures,  au  niveau  des  dents  gâtées  ou  cassées  qui  irritent  la 
use,  et  sur  une  ligne  antéro-postérieure  qui  correspond  à  la 
lion  des  deux  arcades  dentaires.  En  arrière  on  en  trouve  aussi 
efois,  et  là  elles  se  réunissent  souvent  à  celles  des  gencives, 
ai  les  plaques  muqueuses  des  gencives,  qui  ne  sont  pas  com- 
,  il  en  est  une  qu'on  observe  moins  rarement  que  les  autres  :  c'est 
ui  se  développe  au  niveau  de  la  dent  de  sagesse  inférieure.  La 
use  se  boursoufle,  s'érode,  se  couvre  de  concrétions  opalines  et 
r  se  convertir  en  une  ulcération  fongueuse  et  saignante.  Des 
5  muqueuses  nacrées  et  érosives  poussent  sur  le  bord  libre 
ncives  au  niveau  des  dents  gâtées  ou  couvertes  de  tartre  ;  elles 
nt  quelquefois  dans  le  sillon  labio-gingival ,  principalement 
ligne  médiane  en  haut  et  en  bas,  mais  surtout  en  bas.  —  Le 
Stic  de  toutes  ces  lésions  est  facile.  On  ne  pourrait  les  confondre 
3  les  érosions  diSTuses  et  pultacées  de  la  stomatite  mercurielle 
js  dernières  ont  une  configuration  moins  régulière  ;  elles  sont 
uloureuses,  s'accompagnent  d'une  salivation  abondante  et  exha 
le  odeur  fétide  sut  generis.  Quant  à  la  stomatite  ulcéro-mem- 
se,  elle  est  rare  et  caractérisée  par  des  ulcérations  gingivo- 
5  fongueuses  et  pultacées,  par  un  gonflement  considérable  des 

adjacentes  et  une  grosse  tuméfaction  douloureuse  des  gan- 
maxillaires  correspondants.  —  La  syphilide  des  lèvres ,  des 
ies  gencives,  de  même  que  celle  du  pharynx  et  en  général  celle 
es  les  autres  muqueuses,  ne  provoque  pas  d'adénopathie.  Aussi 
\  vous  trouverez  des  ganglions  indurés  et  volumineux  au  voi- 
de  la  mâchoire  inférieure,  songez  au  chancre  infectant  des 
plutôt  qu'à  la  plaque  muqueuse.  Ces  deux  lésions  se  ressem- 
uelquefois  beaucoup  dans  les  cas  où  la  dernière  produit  au  des- 
elle  une  hyperplasie  indurée. 

fphilides  muqueuses  de  la  langue  ou  glossopathies  secondaires.  — 
iptions  syphilitiques  de  la  langue  pendant  la  phase  virulente 
jfphilis,  diffèrent  sensiblement  de  celles  que  je  vous  ai  décrites 

présent.  Il  importe  de  les  étudier  avec  le  plus  grand  soin,  car 
ssemblent  souvent  d'une  manière  frappante  à  d'autres  lésions 
lature  différente.  Il  serait  dangereux  de  les  confondre,  surtout 
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au  pûiot  de  vue  du  traitement.  A  tous  les  moments  de  la  péria 
secondaire,  pendant  les  deux  ou  trois  premières  années  de  la  s}7tliilir 
des  déterminations  spécifiques  peuvent  s'elTeeluer  sur  là  langue,  EîtJ 
besoin  de  dire  qu'elles  soot  plus  sérieuses  et  plus  profondes  àmesi 
qu'on  s'éloigne  du  début  de  k  dialhèse?  Du  reste,  on  n*aqu*àrega 
les  déformations  successives   qui  s'accomplissent  sur  Forgane 
s'en  convaincre.  Les  récidives  répétées,  bien  que  résolutives  dans  1 
premiers  temps  et  môme  plus  tard,  finissent  néanmoins  par  laisi 
leur  empreinte  sur  la  muqueuse  linguale  et  c'est  ainsi  que  peuà( 
la  transition  se  fait  entre  les  glossopathies  bénignes  et  les  glosi 
pathies  graves.  Nulle  part  peut-être  la  ligne  de  démarcation  n'est  | 
difficile  à  tracer.  Celte  circonstance  et  beaucoup  d  autres  contrihu^ 
à  compliquer  et  k  embrouiller  singulièrement  la   pathologie  dej 
langue. 

Procédons  suivant  Tordre  chronologique.  - —  Pendant  que  les  éft 
tions  érythémateuses  s'effectuent  sur  la  peau,  la  langue  est  quelqueli 
touchée.  Le  fait  est  rare,  mais  je  Fai  observé  et  il  a  été  signalé] 
d'autres,  La  roséole  de  la  langue  se  traduit  par  des  taches  rouj 
arrondies,  légèrement  desquamatives,  très  superficielles  et  qui  J 
isolées  ou  contluentes.  Dans  r<j  dernier  cas  j*ai  vu  se  dessiner  i 
ébauches deligncs  courbes,  circulaires  ou  elliptiques.  De  vraies  papûl 
peuvent  aussi  pousser  sur  la  muqueuse  linguale  pendant  le  coarsi 
syphilides  papuleuses  cutanées.  Ce  sont  de  petites  élevures  rood 
hémisphériques,  sans  grand  relief,  recouvertes  d'un  épithélium  déjl 
et  s'enlevant  en  gris  clair  sur  le  fond  rouge  des  parties  voisines.  1 
ces  papules  et  les  vraies  plaques  muqueuses  il  n'existe  que  des  (W 
renées  de  peu  de  valeur  et  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister»  caril  ] 
transformation  l>é(|aente  des  premières  dans  les  secondes.  L'éruptî 
syphilitique  de  la  langue  ne  se  modèle  donc  que  bien  rarement  et  d'il 
fîiçon  fort  incomplète  sur  les  éruptions  cutanées  contemporaines. 
ne  tarde  guère  à  prendre  une  spécificité  morphologique,  à  asp* 
multiformes,  qui  l'éloigné  de  plus  en  plus  des  syphilodermies  culafl^ 
Avant  d'aller  plus  hïin,  disons  que  le  siège  de  toutes  les  lésions,  qii*^ 
que  soient  leurs  formes  et  leurs  variétés,  a  des  limites  précises  quiî 
eu  arrière  le  V  lingual,  sur  les  côtés  et  en  avant  les  bords  de  la  laiig 
Tout  ce  qui  est  au-dessos  de  ces  bords,  c'est-à-dire  la  face  supérie« 
est  susceptible  à  un  haut  degré  de  concevoir  Faction  syphiliti<l 
tandis  que  la  face  inférieure  y  est  complètement  réfractaire,  ^^ 
toutefois  le  filet  et  les  parties  voisines  de  son  point  d*atli 
suDérieur. 
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Les  plaques  opalines  s'observent  dans  tous  les  points  sus-indiqués  ; 
nais  elles  sont  plus  fréquentes  sur  les  bords,  à  la  pointe  et  sur  le  filet 
{oe  sur  le  dos  de  l'organe,  ou  du  moins  elles  s'y  montrent  avec  un 
saractère  plus  accentué.  Rondes  ou  ovalaires,  isolées  ou  confluentes, 
dles  restent  opalines  depuis  leur  début  jusqu'à  leur  résolution,  ou 
iien  elles  s'érodent  et  plus  fréquemment  encore  elle  deviennent 
Isaoraires.  Ces  fissures  si  communes  sur  les  bords  sont  d'ordinaire 
érigées  de  haut  en  bas  perpendiculairement  à  l'organe  ;  mais  on  en 
tiit  aussi  d'antéro -postérieures.  Elles  sont  souvent  cachées  dans 
B8  touffes  de  l'épithéHum,  et  difficiles  à  découvrir  lorsque  l'opalinité 
[ai  les  entoure  a  disparu.  Le  malade  sait  mieux  les  trouver  que  le 
dédecin  parce  qu'il  est  renseigné  sur  leur  siège  par  une  sensation 
louloureuse  plus  ou  moins  vive.  En  se  répétant  ces  plaques  fîssuraires 
llBviennent  plus  profondes;  elfes  tuméfient  et  sclérosent  les  bords, 
|birgisssent  l'organe  qui  trop  à  l'étroit  s'applique  fortement  contre  les 
Ades  dentaires  et  reçoit  l'empreinte  de  leurs  dents.  Cette  empreinte 
transitoire  et  s'efface  peu  à  peu;  mais  ce  qui  ne  Test  pas,  ce  sont 

i  traces  des  fissures.  A  la  longue  elles  entament  le  tissu  dermique 

^leur  cicatrice  s'accuse  par  un  sillon  indélébile  ou  qui  persiste  pen- 

Il  des  années.  Il  en  résulte  qu'à  la  suite  d'attaques  répétées  de 
Bopathie  muqueuse,  les  bords  sont  déchiquetés,  dentelés  comme 
Hs  avaient  été  attaqués  par  des  lésions  tertiaires.  Vous  verrez  fré- 
temment  cette  disposition  dentelée  se  produire  peu  à  peu  pendant 

première  et  la  seconde  année  de  la  diathèse,  même  dans  les 
{^Kiilis  les  plus  bénignes.  En  pressant  entre  les  doigts  les  bords 
Ea«i  découpés,  on  leur  trouve  une  souplesse  normale  ;  à  peine  sent-on 
^  J3eu  d'induration  dans  le  creux  des  sillons.  Les  parties  saillantes  de 

dentelure  ont  leur  couleur  naturelle,  les  parties  profondes  sont 
fcliichâtres  ou  nacrées.  Telles  sont  les  lésions  qui  résultent  d'éruptions 
^^#rées  de  plaques  marginales  confluentes.  Lorsque  ces  plaques 
^Indiscrètes,  petites,  éphémères,  elles  disparaissent  sans  laisser 
^Vine  trace.  A  la  pointe  et  sur  le  filet,  la  suffusion  nacrée,  diffuse, 

{>laques  ou  en  stries  linéaires,  est  commune.  Elle  est  sujette  à 
*"^er  ou  à  se  crevasser  irrégulièrement  ;  mais  la  lésion  est  toujours 
fi^rficiclle  et  tourne  moins  à  l'ulcération  que  sur  les  bords. 
"^wla  facesupérieure  de  la  langue  les  déterminations  syphilitiques  sont 
^%  polymorphes  que  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe.  Notons  d'abord  que 
*  papilles  caliciformes du  V  lingual,  très  développées  normalement 
^3;certainssujetssontsouventprisespareux  et  même  par  des  médecins 
^^r  des  végétations  syphilitiques.  11  est  vrai  de  dire  qu'elles  s'hyper- 


632 


PLAQUE8   OPALINES,    ULCÉBEU8B8 


tropliient  quelquefois  au  début  de  la  maladie.  N'en  fsl-il  pasainu 
également  des  glandes  marginales  de  la  racine  de  Torgane,  situées  J 
raème  niveau  que  les  papilles  cdiciformes?  Ne  subissent-elles  pAsfl 
raème  augmentation  que  les  amygdales  et  les  glandulesdu  pharyiïïH 
Je  srrais  disposé  à  répondre  par  Taffirmalive.  Quoi  qu'il  en  soil,  ilifl 
a  pas  là  néoplasie.  C'est  surtout  eu  avant  du  V  lingual  que  se  pn^lnM 
sent  les  [tlaques  muqueuses.  ■ 

A.  Les  plaques  opalines,  peliles  ou  larges,  arrondies,  ovalaim™ 
disséminent  ça  et  là  de  la  pointe  à  la  base.  Elles  sont  isolées  ouitom 
Jluentes.  Dans  ce  dernier  cas  elles  se  juxtaposent  quelquefois  JH 
manière  à  former  des  stries,  des  rubans  qui  dessinent  des  fragnieïM 
de  cercle  ;  car  là,  comme  sur  toutes  les  surfaces  tégumentaires»  viH 
verrez  se  manifester  à  un  plus  ou  moins  haut  degré,  dans  toutes  IB 
lésions,  surtout  dans  celles  qui  sont  superficielles,  la  tendance  afl 
dispositions  circînées.  Loin  de  faire  saillie,  les  plaques  et  les  ruhs^ 
opalins  paraissent  quelquefois  un  peu  déprimés  parce  que  répilhéliaM 
qui  les  entoure  conserve  toute  sa  longueur,  H 

B.  Pour  peu  qu'elles  soient  étendues  ou  congloméréf^s,  les  plaqi^ 
opalines  se  dépouillent  de  leur  enduit  sur  quelques  points  et  devieoJtfiM 
érosives,  ou  bien  elles  se  fendillent  et  se  creusent  de  fissures,  (touB 
doit  pas  confondre  les  fissures  vraies,  ulcéreuses  ou  érosives  av»i  I<^ 
sillons  normaux  de  la  langue.  Ces  sillons,  très  développés  à  relat  in '«m 
uaire  chez  certaines  personnes,  s'exagèrent  quand  la  langue  se  tuméM 
Dans  les  glossopatbies  secondaires  ils  semblent  se  multiplier  ffl 
devenir  plus  profonds.  Ils  s'insinuent  entre  les  plaques  et  sinnil^nt' 
des  rhagades.  Hn  les  observe  surtout  de  chaque  côté  de  la  \v^^' 
médiane,  vits  le  milieu  de  Torgaue.  ■ 

C.  L'ulcération  s'empare  quelquefois  des  plaques  opiilines  ou  érosi™ 
et  creuse  de  petites  dépressions  granuleuses  ou  diplitliéruïdes,  H 
gueuses,  sanguinolentes  qui  causent  des  douleurs  vives  au  contaclfl 
alirnenls  et  gênent  les  mouvements  de  rorgane.  Ces  plaques  ulcère™ 
ne  prennent  pas  d'ordinaire  un  grand  dé%^^loppement  et  ne  causB 
aucune  p>erle  de  substance.  ■ 

D.  Les  [>apu!es  rondes  ou  ovalaipes  d'avant  en  arrière*  à  surfl 
arronilie,  héuiisphérique,  lisse,  rouge  et  dépouillée  de  touffes épiderflH 
ques,  constituent  par  leur  nombre  et  leur  coolluence  une  des  éru|>tiaBI 
spécifiques  les  plus  importantes  de  la  langue.  Leurs  bosselures  \m 
donnent  Taspect  d'un  dos  de  crapaud.  Quand  elles  se  réunis» 
elles  forment  des  nappes  mamelonnées  plus  ou  moins  volumiin'U^ 
et  épaisses  qui  sont  sillonnées  ou  entourées  de  rhagades.  En  parfU 


ET  VÉGBTANTBS  DE  LA  LANGUE.  633 

la  physionomie  de  la  langue  s'éloigne  de  plus  en  plus  de  l'état 
aal.  Son  mamelonnement  qui  est  ébauché  chez  certains  individus 
îuse  encore  plus,  même  sur  les  points  où  il  n'y  a  pas  de  papules. 
L  le  chevelu  épidermique  se  raccourcit  ou  tombe,  et  la  surface 
aie,  comme  capitonnée  et  labourée  de  sillons,  devient  rouge, 

et  parsemée  çà  et  là  de  plaques  ou  de  traînées  opalines. 
.  Ajoutez  que  les  papules  s'ulcèrent,  s'hypertrophient  ou  se  conver- 
mt  en  végétations.  —  Leur  ulcération  reste  toujours  superficielle. 
mte  une  papule  subissait  la  fonte  nécrobiotique,  ce  ne  serait  plus 
papule  mais  un  tubercule.  La  limite  entre  les  deux  lésions  est 
cile  à  fixer,  surtout  à  la  fin  de  la  période  secondaire.  —  H  y  a  des 
lies  qui  s'hypertrophient,  soit  en  grossissant  dans  tous  les  sens  et 
)rmant  de  petites  tumeurs  muriformes,  soit  en  s'étalant  plus  qu'elles 
'élèvent.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  prennent  quelquefois  la  forme 
raads  disques  annulaires.  J'ai  vu  un  exemple  bien  remarquable 
sipule  hypertrophique  de  la  langue,  chez  un  individu  arrivé  au 
lième  mois  d'une  syphilis  à  accidents  consécutifs  superficiels.  Vers 
jrtie  moyenne  de  la  langue  et  sur  sa  face  supérieure,  s'élevait,  à 
)ues  millimètres  au-dessus  des  parties  voisines,  une  plaque  par- 
vient circulaire,  rouge,  lisse,  dépouillée  d'épithélium,  de  deux 
mètres  de  diamètre,  douloureuse,  circonscrite  par  une  sorte  de  fossé 
lier  comme  elle  et  assez  profondément  creusé  dans  l'épaisseur  de 
uqueuse.  Sur  d'autres  points,  la  langue  présentait  de  nombreux 
les  de  desquamation. —  Les  formes  végétantes  des  papules  ne  sont 
ommunes  dans  la  syphilis.  Elles  s'observent  plus  fréquemment 

le  psoriasis  de  l'organe  '. 

•€s  plaques  hypertrophiques  de  la  lantrue  peuvent  acquérir  quelquefois  un  volume 
i€.  Chez  un  malade  arrivé  au  6*  mois  de  la  syphilis,  j'en  ai  constaté  une  .située  sur 
le  médiane,  en  avant  du  V  lingual,  qui  avait  à  sa  base  2  centimètres  de  diamètre 
Sait  une  saillie  de  1  centimètre.  Elle  était  régulièrement  hémisphérique,  muri- 
►  c'est-à-dire  hérissée  de  petits  mamelons  également  hémisphériques,  du  volume 
rrain  de  blé,  et  tous  recouverts  d'une  couche  opaline.  —  Le  reste  du  papil- 
^tait  d'un  rouge  sombre.  —  Cette  tumeur  fut  guérie  au  bout  de  15  jours  ou 
Mnes. 

i  un  autre  de  mes  malades,  j'ai  vu  survenir  au  5*  ou  Q*  mois  de  la  syphilis,  quatre 
es  papules  condylomateuses ,  violacées  et  framboisées  sur  la  moitié  ou  le  tiers 
leur  de  la  langue. —  Elles  étaient  rouges,  indolentes  et  parsemées  de  taches  opalines 
irs  petits  mamelons.  Cette  affection  linguale  qui  ne  présenta  aucune  gravité,  coïn- 
iàvec  des  plaques  opalines  confluentes  de  l'isthme  et  des  lèvres,  avec  des  plaques  cu- 
«ur  le  front  et  sur  le  menton,  et  avec  une  éruption  de  plaques  muriformes  au  pour- 
!  Tanus.  Elle  fut  guérie  en  un  mois.—  Le  malade  avait  une  plaque  muqueuse  sur  le 
bre  de  la  paupière  supérieure  d'un  œil  artificiel  en  verre;  cette  plaque  développa 
'  d'elles  une  zone  inflammatoire  qui  envahit  peu  à  peu  toute  la  cavité  conjon- 
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F,  Je  viens  tle  parler  des  disques  de  desquamation.  CVsl  tinelésia 
syphilitique  qui  appartient  eD  propre  à  la  langue  et  qu'on  n  obe^ 
que  là.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  çà  et  là,  sur  le  dos  de  Torgaoe," 
surfaces  plus  ou  moins  grandes,  arrondies,  ovalaires,  isolées  oin 
tluentes,  se  dépouillent  complètement  de  leur  chevelu  épidermiq 
tleviennenl  lisses,  comme  polies  ou  veroies,  formant  contraste  en  c 
avec  rappareuce  touffue  des  parties  voisiues.  Aussi,  les  a-l-onod 
luées  plaques  lisses  de  la  langue  (A.  Fournier).  Je  les  appelle  rfwj 
de  desquamation  ou  plaques  de  desquamation  pour  montrer quV 
résultent  priDcipalemenl  de  la  chute  de  répithéliuni.  Je  ne  m 
mieux  comparer  cette  lésion  qu'à  une  alopvde  de  la  langue,  S^ 
pas,  eneiîet,  une  vraie  chevelure  que  forment  surlespapillescoai^f 
ou  filiformes,  les  cellules  épithéliales  qui  les  recouvrent?  CescelW 
se  divisent  en  un  certain  noreibre  de  filaments  longs  et  fins,  len 
en  pointe  et  subdivisés  à  leur  tour.  Ils  peuvent  atteindre  jusqu'à  t*ij 
et  donnent  à  Tensemble  de  la  papille  la  forme  d'un  pinceau  Irèsffiii» 
La  partie  épithéliale  cornée,  implantée  sur  une  papille  à  peioei 
knte,  a  donc  une  très  grande  longueur;  ajoutez-y  les  algues qai 
végètent.  Eh  bien,  c'est  cette  brrhe,  cette  chevelure  épitliélialequif 
son  adhérence  aux  parties  sous-jacentes,  devient  caduque,  sedétl 
spontanément ,  ou  est  arrachée  et  entraînée  par  le  frotlement 
passage  des  aliments  et  des  boissons-  A  sa  place,  il  ne  reste  qui 
surface  lisse,  plane,  recouverte  simplement  par  les  couches  strati 
du  corps  muqueux.  Ne  vous  imaginez  pas  que  la  syphilis  secoa 
produise  seule  cette  desquamation.  Cette  apparence  de  la 
dépapillée,  au  niveau  des  lésions  syphilitiques  de  la  première  cp 
se  retrouve  dans  les  syphilides  tertiaires  en  plaques  de  la  lanpeJ 
la  syphilis  seule  n'a  pas  le  privilège  de  desquamer  les  papilles,  lé 
les  lésions  dermo-papillairës,  quelle  que  soit  leur  cause  locale  oui 
origine  constitutionnelle,  aboutissent  là.  Aussi,  Télat  lisse  est-i 
des  phénomènes  morbides  les  plus  communs  dans  ces  glossopall 
complexes  et  si  obscures  qu'on  a  englobées  sous  la  dénonnnalion( 
mune,  peu  rigoureuse  mais  acceptée,  de  Psoriasis  de  lanque.  On 
ces  disques  de  desquamation  ont  de  remarquable  pendant  la  | 
secondaire  de  la  syphilis,  c'est  leur  contour  arrondi,  ovalaire, 
forme, leur  disposition  systématiquement  circulaire  et  même  cireiil 


t.  Le  noijibre  et  la  grandeur  des  disques  dt?  iîesiiuaiiiîilion  sont  p^ur'ralL^mfiifl 
des  rapports  inverses.  Dans  un  tasi  j'en  ai  compté  pluô  de  citjqua«le  sur  W  àaê^ 
ïstns^ne.  Chîicun  il  eux,  parfailemeiit  distinct  de  se»;  voisins,  avait  à  peine  le  «Ji< 
d'unp  lenlille.  Leur  i^ouleurrTaiî  d'un  roupe  sombre;  ils  présentAÎent  à  leur  ce 
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veau  de  ces  tonsures,  le  tissu  dermo-papillaire  ne  parait  pas 
,  mais  il  n'en  est  pas  moins  le  siège  d*une  tuméfaction  inflam- 
re,  d'un  véritable  épaississement  du  cborion,  produit  là  comme 
outes  les  plaques  que  nous  avons  étudiées  précédemment  par  une 
ition  embryonnaire  et  des  papilles  et  de  leur  coucbe  sous-jacente. 
jàns  doute  aux  troubles  de  la  circulation  papillaire  qui  résultent 
>areil  état,  qu'il  faut  attribuer  Tinsuffisance  de  nutrition  du  che- 
ipithélial  et  sa  caducité.  Au-dessous  des  points  desquames,  il 
lonc  un  mince  disque  d'hyperplasie.  Il  peut  être  très  petit  ou 
;  on  en  voit  de  deux  centimètres  de  diamètre  et  plus.  Quand  ils 
onfluents  et  se  pénètrent,  ils  sont  limités  par  des  contours  poly- 
ues.  Leur  couleur  est  d'un  rouge  foncé,  mais  quelquefois  aussi 
t  blanchâtre.  Ils  ne  sont  jamais  érosifs.  Les  coucbes  du  corps 
eux  qui  les  recouvrent  et  ne  font  jamais  défaut  à  leur  surface, 
Qt  s'amincir  ou  s'épaissir,  c'est  ce  qui  explique  leur  différence 
oration  ' . 

iche  opaline.  De  configuration  régulièrement  ovalaire,  ils  avaient  leur  grand 
e  dirigé  d'avant  en  arrière.  —  Quelquefois  les  larges  disques  de  desquamation 
it,  en  se  réunissant,  toute  la  surface  de  Torgane  et  ne  laissent  çà  et  là  que  quel- 
tits  îlots  de  touffes  épithéliales.  —  La  langue  est  alors  aussi  complètement  des- 
I  que  dans  la  scarlatine. 

syphilis  dcsquamative  de  la  langue  existe  aussi  chez  les  enfants.  Signalée  dès  1854, 
médecin  allemand  Santler  de  Hadamar,  elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois,  en 
ir  M.  Bridou  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  une  affection  innomée  de  la  moqueuse 
f.  Gubler  et  M.  Barthez  la  regardaient  comme  parasitaire.  M.  Parrot  a  rattaché 
hilis  héréditaire  cette  glossopalhie  dont  la  nature  avait  été  complètement  raé- 

—  Voici  la  description  qu'il  en  a  donnée  : 

i  pointe  de  la  langue  ou  sur  les  bords,  on  voit  apparaître  une  tache  d'un  demi- 
ire  à  un  millimètre  de  diamètre;  blanche,  arrondie,  au  niveau  de  laquelle  l'épi- 

est  plus  épais  et  plus  blanc  qu'à  l'état  normal.  Puis,  très  rapidement,  en  21  ou 
es,  à  la  place  de  ce  disque  laiteux,  se  montre  un  anneau  blanc  circonscrivant 
face  rouge,  qui  est  le  centre  de  la  tache  dont  l'épithélium  est  tombé  et  où  l'on 

papilles.  A  partir  de  ce  moment,  l'affection  s'étend  avec  une  rapidité  surpre- 
oit  vers  la  région  postérieure,  soit  vers  le  centre  de  la  langue.  Les  cercles  se 
nent  bientôt  en  croissants  ou  en  lignes  courbes  irrégulières,  dont  l'ouverture  ou 
ivilé  est  presque  invariablement  antérieure.  Cette  modification  dans  la  forme 

est  due  tantôt  à  son  développement  au  voisinage  des  bords  qui  arrêtent  sa 
excentrique  et  rompent  les  zones  épithéliales,  car  la  face  inférieure  n'est  que 
enrienl  envahie  ;  tantôt  à  la  rencontre  de  plusieurs  cercles  et  à  leur  inosculation. 
dernier  cas,  les  surfaces  récemment  desquamées  sont  limitées  par  de  véritables 

que  circonscription  malade  [)résente  quelques  particularités  qui  méritent  d'être 
s.  Tout  à  fait  à  la  périphérie  et  la  bordant,  au  moins  dans  une  partie  de  son 
,  on  voit  une  zone  d'un  blanc  m;it,  qui  tranche  nettement,  par  sa  couleur  et  sa 
jur  la  portion  de  l'organe  qui  n'a  pas  encore  été  envahie;  mais  bien  plus  encore 
B  qui  vient  de  l'être.  Cette  zone  peut  avoir  de  un  à  deux  millimètres  de  large  et 
r  d'un  demi-millimètre  au  moins,  quand  on  l'examine  du  côté  de  la  surface 
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Celte  lésiOQ  si  caractéristique  se  reproduit  et  dure  queiquefoi* 
longtemps.  Je  Fai  vue  persister  jusqu*au  delà  de  la  troisième  au 
et  survivre  à  toutes  les  autres  manifestations  de  la  période  secondai 
Quand  il  en  est  ainsi,  il  est  à  craindre  qu'une  autre  alTeclioni 
spécifique  envahisse  Korgane.  C'est  ainsi,  en  effet,  que  débute 
vent  le  psoriasis  lingual  non  spécifique.  Sur  ces  plaquer  di»  deitf 
mation  qui  se  prolongent  indéfiniment  et  deviennent  irrégulièresd 
leur  contour,  il  se  fait  à  la  longue  une  sécrétion  épidermique  < 
blanc  d'argent,  sous  forme  de  taches,  de  stries,  de  bandes,  de  fi 
tumeurs  cornées,  etc.  En  même  temps  le  mamelonneraeot  del 
gane  s^accusc:  son  derme  se  durcit,  ses  bords  se  feslonnfiïJlt 
s'ulcère,  devient  papillomaleux,  etc.  ;  le  psoriasis  est  conslitué, 
cette  période  intermédiaire  de  la  transformation  il  est  bien  dil 

cles(|uamée.  Celle-ci  uVst  pas  identique  dans  tous  ses  jioinls.  Tout  pKïs  de  la  i^)»! 
thiHiaÏP,  cesUà-dire  \k  ou  elle  est  la  plus  récente,  elle  est  très  lisse  et  d*«nrtw!0| 
Plus  en  dehors  et  en  aviini,  celte  apparence,  bien  qu'elle  soit  encore  très  m4iii 
s'atténue,  et  les  parties  primitivement  atteintes  reprennent  peu  à  peu  l<!ur  phtii 
primitive. 

«  Qu<-il*^8  que  soient  la  rapidité  et  rarlivité  de  l^affeclioii,  il  est  bien  mre  qoe  l 
face  tout  entière  de  la  langue  Jîoit  deiMjaamée  par  une  rie  ces  alteinles  partielle*;  p 
tuujotirs  il  reste,  en  arrière  et  au  centre»  queti|ues  points  qui  ne  s<^>ul  pai  loufli^l 
souvent  aussi,  avEint  que  l'une  (î  elles  ait  terminé  sa  marche»  une  autre  se  uitiiiftl 
prend  la  m<'^me  direction  qu'elle,  et  de  la  sorte  il  m'est  arrivt\  comme  A  M.  Bridl 
voir  en  nn^me  temps  trois  séries  de  Zfïnes  desquamât ives  sVfïendre  pro^ressi^ 
la  pointe  vers  la  réfçion  postérieure  de  l'organe,  comparables  k  ces  ondulaiioniJ 
sivesqui  rident  concentriquerneni  une  surface  liquide,  quand  des  chocs  répétés  a 
l'un  de  ses  points. 

'*  La  il  urée  de  rnMection.  considérée  dans  son  ensemble  ou  dans  chacun*  " 
atleîiïtrs.  est  diilii  ile  a  déterminer;  ces  dernières  dépassent  rarement  cinq  ou  siï| 
Elle  peut  somriit'iJler  durant  quelques  mois,  peut-être  même  plusieurs  an«è«* 
montrer  de  nouveau  pendant  une  nouvelle  période  d'activité  et  sous  des  influeoo 
jusqu'ici,  il  m*ft  été  impossible  de  découvrir,  n  {Progt*A<t  médicftf,  IWl»  p.  lî>î.) 

LÏHude  hisioloj^ique  de  la  jîlossopathic  desquamittive  chex  les  enfanta  altei 
syphilis  héréditaire,  a  été  faite  sur  des  coupes  pur  MM.  Parrot  ei  H.  Mîirtin.  EUem^ 
les  résultats  suivants  : 

Au  niveau  des  points  malades.  tuméfajcUon  et  épaississement  de  répithélîum. 
mentation  de  volume  des  cellules  de  la  couche  cornée,  ainsi  que  de  celle,*  du 
Malpiyîhi  qui  sont  en  outre  le  siège  ifune  prolifératir»n  plus  active.  —  Dans  les  p^|i 
dans  les  portions  sous-jacentes  du  derme,  autour  des  vaisseaux,  grand  iiomhre  ( 
pnscules  lymphoïdes,  disséminés  ou  en  graufM?s  plus  ou  moins  compacts,  ce  qui| 
bien  que  le  derme  est  le  siège  principal  et  primitif  de  rafleclion. 

11  sera  toujours  facile  de  distinguer  cette  afteelion  de  celles,  également  des^joa 
qui  produisent  sur  la  langue  la  scarlatine,  le  muguet  et  les  aphtes.  —  Elle  e«l  pW 
quenle  de  <)  mois  à  3  ans  que  de  3  ans  à  6  ans,   parce  que  la  syphilis  hér 
est  surtout  active  durant  les  trois  premières  années  de  la  vie.  —  M,  Parrot 
pas  qu'elle  soit  contagieuse  parce  qu'elle  ne  s'accompagne  ni  dY»rosiou  ni  de  suii 
et  qne  la  plupart  des  sujets  qui  en  sont  atteints  ont  passé  FAge  où  la  maladie  < 
munîcahle. 
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et  iiiônie  impossible  d'établir  la  part  qui  revir-iU  à  la  syphilis  ou  aux 
causes  iiiorbigèaes  qui  Jui  soût  étrangères  et  qu*elle  n'a  lait  que 
mettre  en  jeu.  En  général,  dans  la  syphilis,  le  niamelonnement,  Télat 
,  c^nimmè  de  la  tangue,  répaississement  et  la  résislanee  du  derme 
^^^ingual  ne  sont  pas  aussi  prorioncés  que  dans  le  jisoriasis.  Mais, 
i^fcûmme  je  vous  le  disais  plus  haut,  les  attaques  répétées  de  glossopa- 
.^  uiie  serondaire  finissent  par  enlralin;r  une  sclérose  diffuse  du  dos  et 
^(4gg_des  tiords  de  la  langue,  qui  ne  diiïère  point  sensiblenient  de  êelle  du 
|g^^j|jpsoriasis,  ni  des  lésions  de  la  [)hase  tertiaire.  Ce  sont  toutes  ces 
circoQsLinces  qui  rendent  parfois  si  difficile  le  diagnostic  des 
plosfiopadiies  vers  la  3%  la  4*  ou  la  3*  année  de  la  syphilis  et  plus 

h^  :         Il  y  a  une  reniarrpie  générale  à  faire  au  sujet  du  psoriasis  lingual 

^û  syphililique.  Les  lésions  qui  le  raractérisenl  ne  franchissent  pas 

arrière  la  base  de  la  lang^ue  ;  elles  ne  se  répandent  point  sur  la 

euse  des  pilierSï  des  amygdales,  du  voile  du  palais.   Dans  les 

isopathies  spécifiques   au  contraire,  surtout  pendant   la  période 

idaire,  on  trouve  presque  constamment  sur  Tisthme  la  même 

ioD  papuleuse    que   sur   la    langue.    Celte  coïncidence,    sans 

^^tler  les  autres,  est  décisive  dans  la  question  du  diagnostic.  Si  on 

^  ^i^î'rrogeail  pas  les  antécédents,  si  on  ne  tenait  pas  compte  de  la 

pr--      ^^rce  du  psoriasis  non  syphililique  qui  est  toujours  très  longue  et 

p^  •■t^j^ju^  iodéfînie,  de  son  innocuité  au   point  de  vue  de  la  conta* 

^«n,elc,,  en  uu  mot  de  toutes  les  circonstances  actuelles  ou  anté- 

r*<:*iires,  prînci|)ales  ou  accessoires  de  ratîectiou  bucco-hnguale,  dans 

•^u  des  cas  il  ne  serait  pas  possible,  d'après  la  seule  inspection  des 

_^  p^^4rties  atleintes^  de  diagnostiquer  sa  nature. 

_^  b's  squami^s  du  psoriasis  bucco  -  lingual  non  si>écifique  sont 
*^  •^fn^ées  sous  forme  de  nappes,  de  bandelettes,  de  stries,  de  pla- 
^  etc.  Contrairement  à  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  les  plaques 

4*^i[ies  sy[)hilitiques,  elles  n'affectent  aucune  configuration  spéciale, 
s  Mjuames  peuvent  devenir  véritablemenT  cornées  et  se  détacher 
IIS  forme  de  folioles  blanchâtres,  à  contours  minces,   unis  ou  dén- 
iés. La  nap[»e  qu'elles  forment  arrive  parfois  à  recouvrir  les  parties 
'       'acenlcs  d'une  carapace  inégale,  blanche,  nacrée,  dont  la  surface 
i^^are  est  rugueuse  et  parsemée  de  mamelons  plus  ou  moins 
iaeux.  Ce  fait  ne  se  produit  [loint  dans  la  syphilis.  Même  con- 
tioD  squameuse  sur  la  commissure  des  lèvres,  sur  les  lèvres  et 
(oues,  mais  moins  fréquemment  que  sur  la  langue.  —  La  teinte 
I  présente  Tépithélium  induré  n'est  pas  opaline»  mais  plutôt  d'un 
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blanc  cru,  éclatant,  comme  celui  du  laîloudu  chlorure  d'argeot,  Cetif 
blancheur  lactée  de  l'épîthélium  est  tellemeiil  remarquable  qu  ell<'n» 
paratt  constituer  l'un  des  caractères  les  plus  frappanls,  ks  |Jitf 
palhognoinoniques  de  certains  psoriasis  herpétiques,  arihriliqui 
pathogénétiqiies. 

Les  érosions  plus  ou  moins  arrondies  qu'on  observe  assez  soi 
dans  le  psoriasis  bucco-liugual  pourraient  en  imposer  facilement 
des  plaques  rauqueuses;  mais,  outre  qu'elles  coexislenl  avec 
squames  lactées,  leur  surface  ne  se  recouvre  pas  habiluelltii 
de  productions  couenneuses  diphlhérîtiques  si  communes  daiisj 
syphilidcs  muqueuses  de  la  bouche,  et  de  là  langue.  —  Les  m 
spécifiques  allectent  une  forme  circulaire  plus  régulière;  elles 
quelquefois  irisées  et  à  zones  concentriques  de  nuances 
variées,  plus  sombres  en  général  à  leur  cenire,  où  elles  paraj>s«i 
^ont  parfois  ecchymotiques*  On  sent  qu'il  y  a  là  une  lésion  quift 
un  tout  à  elle  seule;  c'est  un  véritable  foyer  morbide  auquel rii 
manque,  pas  même  la  virulence,  11  ne  s'agit  plus,  en  etîel,  roi 
dans  le  psoriasis  commun  de  la  mise  à  nu  fortuite,  accidenM! 
pour  ainsi  dire  Iraumatique  du  derme,  par  suite  de  la  chute 
tanée  ou  de  rarrachement  d'un  épitbélium  malade.  Notez  aussi 
dans  le  psoriasis  commun  l'état  congeslif  de  la  muqueuse 
linguale  est  plus  prononcé  que  dans  lessyphilides,  que  les  veinw 
capillaires  veineux  deviennent  variqueux,  que  les  glandes  inoci 
g'hypertrophient,  que  la  végétation  des  papilles  s'élève  quelque' 
jusqu'à  la  formation  de  papillomes,  que  Tétai  capitonné,  oimuel 
est  plus  accusé  et  surtout  plus  permanent,  que  la  sclérose  eit 
parcheminée,  etc.,  etc.  Je  reviendrai  sur  ces  questions  de  diagi 
différentiel  au  sujet  desgloAsopathics  tertiaires»  Je  les  ai  longin 
traitées  dans  mon  ouvrage  sur  le  Psoriasis  de  la  langue  et 
muquetise  buccale^  Je  terminerai  en  vous  faisant  remarquer  tpl 
retentissement  ganglionnaire  étant  nul  dans  les  deux  affeclioni 
peut  nous  venir  en  aide  que  dans  les  cas  graves  où  le  psôi 
commun  se  transforme  en  épithélioma. 

Dans  tontes  les  glossopathies,  même  dans  les  plus  superficiell 
faut  explorer  la  langue  avec  la  palpatîon  sur  tous  ^es  points 
juger  de  sa  souplesse  ou  de  sa  dureté,  de  son  homogénéité  ou 
présence  de  tumeurs  dans  ses  parties  profondes  et  au-dessous 
moqueuse,   etc.  Vous  y  sentirez  quelquefois  de  petites  noà 
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me  pendant  la  période  secondaire  ;  ce  ne  sont  pas  toujours  des 
ornes.  Cependant  j'ai  vu  ces  dernières  lésions  survenir  dans  la 
gue  à  une  époque  très  rapprochée  de  l'accident  primitif,  se 
lollir,  suppurer  et  se  convertir  en  ulcérations  profondes  et  anfrac- 
ases,  etc. 

jes  glossopathies  secondaires  présentent  de  nombreux  degrés.  11  y 
a  beaucoup  qui  sont  insignifiantes  ;  mais  il  faut  se  défier  de  ceUes 
se  répètent  fréquemment,  qui  deviennent  envahissantes  en  surface 
\n  profondeur,  qui  dépassent  le  terme  habituel  de  la  période  viru- 
le,  qui  se  reproduisent  sans  cause  occasionnelle  évidente  au  bout 
i  ou  4  ans,  en  dehors  de  toute  autre  manifestation  constitutionnelle. 
doit  craindre  alors  ou  bien  un  psoriasis  chronique  et  interminable 
bien  une  glossopathie  tuberculo-gommeuse. 
in  recherchant  dans  les  syphilides  pharyngo -buccales  qui  sur- 
onent  pendant  les  2  ou  3  premières  années  de  la  syphilis,  les 
ictères  qui  leur  sont  communs,  nous  en  trouvons  sur  lesquels  il 
[important  d'insister  :  1°  toutes  donnent  lieu  à  des  lésions  éminem- 
pt  contagieuses  ;  aussi  sont-elles,  quoique  bénignes  pour  le  por- 
^ pleines  de  dangers  pour  ceux  qui  l'entourent;  2"  elles  présentent 
>  aptitude  à  récidiver  qui  ne  s'épuise  que  très  tard  et  qui  survit  à 
iicoup  d'autres  manifestations  ;  c'est  ce  qui  fait  qu'elles  semblent 
>eu  en  dehors  du  mouvement  diathésique  général  et  que  le  traite- 
t  spécifique  interne  a  peu  de  prise  sur  elles  ;  3*  elles  forment  de 
•s  foyers  d'opalinité,  d'érosions,  d'ulcérations, d'hypertrophie,  etc., 
Qdis  ou  annulaires  et  qui,  dans  leur  juxtaposition  quand  ils  ne 
tot  pas  isolés,  affectent  toujours  la  forme  circinée;  4"  leurs  symp- 
)8  et  leur  processus  sont  chroniques.  Indolentes  la  plupart  du 
>8,  elles  ne  provoquent  de  la  gêne,  de  la  douleur,  des  souffrances 
I,  des  troubles  fonctionnels  sérieux  que  lorsqu'elles  se  compli- 
it  de  phénomènes  inflammatoires,  soit  spontanés,  soit  le  plus 
Clairement  provoqués  pas  des  causes  accessoires  d'irritation. 

fpHJLiDES  MUQUEUSES  DE8  NARINES.  —  Le  peu  d'affinité  des  syphi- 
muqueuses  pour  certaines  régions  se  montre  ici  avec  la  dernière 
^nce.  Ainsi  la  muqueuse  des  fosses  nasales  n'est  jamais  envahie 
elles,  tandis  qu'elle  est  un  foyer  des  plus  actifs  pour  les  lésions 
Ures.  Les  plaques  muqueuses,  quand  elles  attaquent  le  nez,  restent 
nées  dans  une  zone  très  étroite  aux  deux  orifices  antérieurs 
darines.  Elles  sont  plutôt  cutanées  que  muqueuses.  Quoiqu'elles 
•montent  jamais  bien  haut,  elles  sont  difficiles  à  découvrir  parce 
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qu'elles  sont  recouvertes  de  croules  et  de   mucus  nasal  dessa 
Mais  le  malade  s'apen;oit  bieD  de  leur  présence,  attendu  qu'elles  s 
souvent  fort  douloureuses,  soit  sponlauémenl,  soit  par  la  pre&sîl 
ou  le  contact.  Allongées  d'avant  en  arrière,  sur  la  cloison  el  à] 
face  interne  des  ailes  du  oez,  elles  s'érodeut,  s'ulcèrent  el  devien 
iissuraires  de  très  bonne  heure.  Leur  durée  est  longue.  Elles  j 
rissent  très  bien  par  un  traitement  local  et  ne  causent  aucune  f^'l 
de  substance. 


StPHILTDES    muqueuses    OCULO-PALPÉBRALES    et    AUHTC0tAraKS.i 

Sous  quelque  forme  que  ce  soit,  elles  sont  extrêmement  rares.  Peu 
les  éruptions  érythémateuses  qui  respectent  habitoellement  la  fare,ill 
se  produit  point  de  conjonctivite  ayant  un  caractère  roséolique*Plusti 
on  trouve  quelquefois  des  plaques  muqueuses  sur  le  bord  libre  fe] 
paupières,  au  niveau  des  commissures  ]>alpébrales  et  même  ^af  j 
caroncule*  Elles  sont  presque  toujours  érosives  et  s'accompagtt 
de  la  chute  des  cils.  Ot»*?lqii^fois  même  elles  deviennent  ulcerem 
et  j'en  ai  vu  sur  lesquelles  j*avais  porté  d'abord  un  pronostii:  bi'fl 
ronger  insensiblement  le  bord  libre,  réchancrer  et  produire  une[ 
de  substance  déllnilive.  Au  niveau  du  grand  angle  de  l'œil, 
peuvent,  quand  il  en  est  ainsi,  ré^trécir,  obstruer  et  dévier  lesf 
lacrymaux.  Les  plaques  muqueuses  palpébrales  envahissent  quel^ 
fois  toule  la  face  interne  des  paupières  et  provoquent  autour  d'ell 
par  leur  contkiencej  une  inllammation  conjonclivale  plus  ou 
intense  avec  sécrétion  purulente  el  gonneûïent.  Comme  touti>l 
productions  semblables,  elles  sont  sujettes  à  devenir  lardacéeij 
diphthéroïdes.  L'appareil  symptoma tique  qui  les  accompagne  tl( 
pourrait  faire  craindre  une  opbthalmie  blennorrhagique  si  on  ûl 
découvrait  aisément  la  cause  en  inspectant  les  voiles  palpêbraux. 
Les  déterminations  syphilitiques  les  plus  intéressantes  sonuel 
qui  s'effectuent  sur  la  conjonclive  oculaire.  Elles  ont  été  très 
décrites  dans  un  excellent  travail  de  M.  Savy  (Claude)  *.  11  en  ra|»p« 
un  cas  remarquable.  La  malade  avait  une  syphilide  lenticulaire  rebd 
les  paupières  étaient  rouges,  Fespace  iutersourcilicr  couvert  de] 
éléments  cuivrés.  Des  papules  s'avançaient  jusque  sous  les  paupiès 
Sur  la  conjonclive  de  Tœil  droit,  en  haut^  à  3  millimètres  au*dessu 
limbe  cornéen,  se  voyait  un  bouton  plat,  d*un  rouge  Garactérisiii] 
absolument  circulaire  el  de  1  centimètre  et  demi  de  diamètre.  II  fal 

L  ContHtmtioH  h  f étude  </«  éf*\iptiom  de   la  cuttjunctive,  1876.  Thèse  ccHiroo 
t&  Facuitt*  de  jiiL'decine. 
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ie  saillie  assez  prononcée  et  entourée  d'une  zone  conf^estive.  Ce  sont 
)ûc  des  papules,  des  plaques  muqueuses  qui  se  développent, 
l  Sichel  (ils  en  a  publié  un  fait  fort  curieux '*  Nous  en  devons  un 
Jlre  k  M.  Galvani^,  un  troisième  à  M,  Smée.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
pine  infectée  depuis  trois  ans  avait,  outre  des  taches  cuivrées  sur 
Ipeau,  une  papule  conjonctivale  de  inèrae  teinte  formant  relief 
i-dessous  de  la  cornée,  sans  vascularisalion  et  un  peu  moins  grosse 
Li'un  penny,  —  La  coloration  des  papules  conjonclivales  est  Jaune, 
)iigeâtre  ou  opaline;  elles  ne  provoquent  pas  de  douleur  et  iVocca- 
Ibuûeût  qu'un  peu  de  gèûe  comme  un  corps  étranger.  Il  n*exisle 
Wût  de  lésion  de  la  cornée.  —  Leur  forme  est  arrondie  ou  en  arc  de 
pcle,  leur  saillie  peu  considérable.  — ^  Ces  manifestations  conjoncti- 
Ihs  sont  bénignes,  elles  ne  provoquent  que  des  troubles  fonction- 
Ns  j>eu  importants  qui  disparaissent  avec  elles^. 

W'ea  dirai  aotanl  des  déterminations  de  la  syphilis  sur  lappareil 
pilif  externe  pendant  la  phase  secondaire.  Elles  se  réduisent  à  des 
feplions  discrètes  ou  confluenles  de  papules,  dans  le  conduit  auditif 
ilcme,  à  sou  entrée  plutôt  que  dans  sa  profondeur,  sur  les  circonvo- 
ItîODs  do  pavillon,  et  dans  le  sillon  auriculo-mastoïdien.  En  tous  ces 
Ints,  les  papules  sont  tantôt  squameuses  et  tantôt  érosives  ou 
pu  deviennent  érosives  après  avoir  été  squameuses.  Il  n'y  a  aucune 
:1e  à  cet  égard.  Ce  sont  les  [»rédisposilions  individuelles  et  des 
nslances  accessoires  qui  en  décident.  J'ai  vu  des  sujets  dont 
Conduit  auditif  était  bourré  de  plaques  suintantes  qui  tuméfiaient 
parois,  rétrécissaient  son  calibre  et  produisaient  un  écoulement 
-purulent fétide;  chez  d'autres,  au  contraire,  les  papules  restaient 
es  pendant  toute  leur  durée.  La  transformation  muqueuse  se  fait 
une  grande  facilité.  Sur  la  face  interne  du  pavillou,  dans  le  sillon 
le  sépare  de  la  région  mastoïdienne  et  sur  la  peau  qui  recouvre 


5.  Gaz,  h€ÙiL,  1880,  a"  17. 
L  Iftem,  1880,  ii«  ^1. 

l  *  J'ai  eu  la  bonne  fortune,  tlit  M-  le  D'  L.  Jullieii,de  voir  dans  le  JStîrvîce  da  Laillier, 
kint-L'jtjis,  une  éruption  trètï  caracu''rîsii(|uti'  de  papulo-pustiitei.  Sur  la  face  conjonc- 
le  de  la  p*iupièrp  siipémure  ga.u€lie  s'élait  fl/vt- loppè  un  groupe  do  trois  ou  quatre 
lies  à  base  liirffe.  proèminL*nte,  d'un  ruu|ïe  grost^ille  foncé.  Ch;iciine  mesurait  en 
Ipone  un  denu-L'enlimètre  de  diauiètre.  Leue  s^jininet  se  terminait  par  trois  poinlis 
ICi^  d^ispi-el  purutenl.  .le  fus  fnippt',  dans  ce  ras,  de  la  ressemblance  de  cette 
fimi  iriui]ueuâe  avec  «-elle  que  portait  le  malade  sur  le  front.  Un  peu  au-dessus  des 
cih  *.  et. liaient,  en  effel,  quelques  gros  éléments  f|uasi  tuberculeux  porlaiU  tous  à 
cent  ru*  nue  pe  Lite  collection  purulenle  recouverte  d"une  croûte*  >—  L.  JiJLLtEN% 
k  des  maladie  A  vénénennes,  p,  7ii'. 
URiAC.  ^  MALADIES  VÉNKit,  4i 
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Sous  quelque  forme  que  ce  soit,  elles  sont  extrèmem^ 
les  éruptions  érythémateuses  qui  respectent  babiluelli 
se  produit  point  de  eoiijonclivîlc  ayant  un  caractère  roi 
ou  trouve  quelquefois  des  plaques  muqueuses  sur 
paupières,  au  niveau  des  commissures  palpéhrales 
caroncule*  Elles  sont  presque  toujours  érosives   e1 
de  la  chute  des  cils.  Qoclquefois  même  elles  devic 
el  j*eo  ai  vu  sur  lesquelles  j'avais  porté  d'abord  un 
ronger  insensiblemeul  le  bord  libre^  Féchancrer  el  pi 
de   substance  delinitive.  Au  niveau  du  grand  augi 
peuvent,  quand  il  en  est  aiusi^  rétrécir,  obstruer  el 
lacrymaux.  Les  plaques  muqueuses  palpébrales  envj 
Fois  toute  la  face  interne  des  paupières  et  provoque! 
par  leur  coniluence,   une  intlamuiation  conjonciival 
intense  avec  sécrétion  purulenle  et  gonilemenL  Ci 
productions  semblables,  elles  sont  sujettes  à  deve 
di[ïhlhcroïdcs.  L'appareil  symptomatique  qui  les  ac 
pourrait   faire  craindre  une  ophllialmie  blenuorrhagk 
découvrait  aisément  la  cause  en  inspectant  les  voiles j| 
Les  détenninations  syphilitiques  les  plus  intéressât 
qui  s'etrecluent  sur  la  conjonctive  oculaire.  Elles  o; 
décrites  dans  un  excellent  travail  de  M.  Savy  (Clauda| 
un  cas  remarquable.  La  malade  avait  une  syphilide  le 
les  paupières  étaient  rouges,  l'espace  iulersourcilier 
éléments  cuivrés.  Des  papules  s'avançaient  jusque  soi 
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e  saillie  assez  prononcée  et  entourée  d'une  zone  congestîve.  Ce  sont 
ne  des  papules,  des  plaques  muqueuses  qui  se  développent. 
Siebel  fils  en  a  publié  un  fait  fort  curieux*.  Nous  en  devons  un 
tre  à  M.  Galvani*,  un  troisième  à  M.  Smée.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
Dme  infectée  depuis  trois  ans  avait,  outre  des  tacbes  cuivrées  sur 
peau,  une  papule  conjonctivale  de  même  teinte  formant  relief 
-dessous  de  la  cornée,  sans  vascularisation  et  un  peu  moins  grosse 
'un  penny.  —  La  coloration  des  papules  conjonctivales  est  jaune, 
ageâtre  ou  opaline  ;  elles  ne  provoquent  pas  de  douleur  et  n'occa- 
^nnent  qu'un  peu  de  gêne  comme  un  corps  étranger.  Il  n'existe 
int  de  lésion  de  la  cornée.  —  Leur  forme  est  arrondie  ou  en  arc  de 
:cle,  leur  saillie  peu  considérable.  —  Ces  manifestations  conjoncti- 
les  sont  bénignes,  elles  ne  provoquent  que  des  troubles  fonction- 
Is  peu  importants  qui  disparaissent  avec  elles  ^. 

J'en  dirai  autant  des  déterminations  de  la  sypbilis  sur  l'appareil 
iditif  externe  pendant  la  pbase  secondaire.  Elles  se  réduisent  à  des 
options  discrètes  ou  confluentes  de  papules,  dans  le  conduit  auditif 
terne,  à  son  entrée  plutôt  que  dans  sa  profondeur,  sur  les  circonvo- 
lons  du  pavillon,  et  dans  le  sillon  auriculo-mastoïdien.  En  tous  ces 
ints,  les  papules  sont  tantôt  squameuses  et  tantôt  érosives  ou  ' 
n  deviennent  érosives  après  avoir  été  squameuses.  Il  n'y  a  aucune 
•le  à  cet  égard.  Ce  sont  les  prédispositions  individuelles  et  des 
constances  accessoires  qui  en  décident.  J'ai  vu  des  sujets  dont 
•enduit  auditif  était  bourré  de  plaques  suintantes  qui  tuméfiaient 
parois,  rétrécissaient  son  calibre  et  produisaient  un  écoulement 
o-purulent  fétide  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  les  papules  restaient 
bics  pendant  toute  leur  durée.  La  transformation  muqueuse  se  fait 
C3  une  grande  facilité.  Sur  la  face  interne  du  pavillon,  dans  le  sillon 
le  sépare  de  la  région  mastoïdienne  et  sur  la  peau  qui  recouvre 

Caz.  heôd.,  1880,  n<»  17. 

Jdem,  1880,  n»  21. 

«J'ai  eu  la  bonne  fortune,  dit  M.  le  D'  L.  Juliien,de  voir  dans  le  service  de  Laillier, 
5  nt-Louis,  une  éruption  très  caractéristique  de  papulo-pustules.  Sur  la  face  conjonc- 
^  de  la  paupière  supérieure  gauche  s'était  développé  un  groupe  de  trois  ou  quatre 
^les  à  base  large,  proéminente,  d'un  rouge  groseille  foncé.  Chacune  mesurait  en 
Bsnne  un  demi-centimètre  de  diamètre.  Leur  sommet  se  terminait  par  trois  points 
ïis  d'aspect  purulent.  Je  fus  frappé,  dans  ce  cas,  de  la  ressemblance  de  cette 
%ion  muqueuse  avec  celle  que  portait  le  malade  sur  le  front.  Un  peu  au-dessus  des 
^ils  s'étalaient,  en  effet,  quelques  gros  éléments  quasi  tuberculeux  portant  tous  à 

centre  une  petite  collection  purulente  recouverte  d'une   croûte.  »—  L.  Jullien, 
•Crf  des  maladies  vénéHennes^  p.  712. 
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j'ai  rhabîtude  de  loucher  les  plaques  raur[ueuses  tous  les  denijonn' 
avec  un  crayon  de  nilrale  d'argent.  Quoique  la  caulérisation  m 
obtenue  soit  très  superficielle,  elle  suffit  dans  la  plupart  de.^  liuj 
Lorsque  les  plaques  sont  indolentes,  très  opiniâtres  et  d'une  guéri« 
difficile,  j'ai  recours  au  nitrate  acide  de  mercure  qu'on  vante  beaucçM 
comme  ayant  une  action  vraiment  spécifique  contre  ces  accident 
C'est  un  caustique  liquide  dont  le  maniement  est  dangereux  àristhfl 
du  gosier  et  demande  beaucoup  de  prudence.  S'il  en  lombail  ufl 
goutte  dans  le  larynx^  il  pourrait  survenir  des  accidents  de  suiïocitîdB 
très  graves  ;  je  crois  môme  que  dans  un  cas  la  mort  en  rullASO^ 
presque  instantanée.  Aussi  gardez-vous  bien  d*em[iloyer  une  bagQiifl 
de  verre  pour  porter  le  nitrate  acide  sur  les  plaques  gutturah-W 
qui  convient  le  mieux  c'est  un  morceau  de  bois  effilé  parce  qu'il  s'i^ 
bibe  du  liquide.  Quand  on  a  la  certitude  qu'il  ne  peut  eo  l&ii^fl 
tomber  aucune  goutte,  on  le  promène  sur  la  surface  des  plaque^*™ 
le  crayon  de  nitrate  d'argent  se  rompait,  ce  qui  peut  arriver,  et  qu^ 
fragment  fût  avalé  par  le  malade,  il  ne  faudrait  pas  trop  s'en  alarnrtM 
les  chlorures  de  Testomac  le  neutralisent  rapidement  et  on  leur^i^H 
en  aide  en  faisant  avaler  aussitôt  au  patient  un  grand  verre  <î«M 
très  salée  avec  du  sel  marin. — La  cautérisation  des  plaques  muqueiiîH 
situées  sur  les  lèvres,  la  langue,  les  joues  exige  beaucoup  nioifl*W 
précautions  que  celle  de  l'isthme.  On  a  vanté  aussi  comme  catB 
tiques  le  sulfate  de  cuivre  solide  et  le  cblorure  d'or  dans  une  ^>i4 
tité  d*eau  strictement  nécessaire  pour  le  rendre  liquide.  Sous  IV 
fluence  des  cautérisations  pratiquées  comme  je  viens  de  le  dire,B 
obtient  presque  toujours  des  résultats  curatifs  très  rapides,  surt^ 
si  le  malade  se  conforme  aux  prescriptions  précéderameol  i^'i 
quées',  ■ 

L  Bumstead  préfère»  pour  la  gorge,  à  toutes  les  cautérisations  avec  te  cri!M.S 
nitrate  (rurgenL  ou  avec  le  nitrate  acide  do  mercure^  un  jeta  l'état  de  pulvérUâtiofl,fl 
ces  piirties,  d'une  solution  coriceûtrée  de  nitrate  d'argent,  tl  se  sert  pour  celad'unifl 
reii  pulvérisateur  qui  jjerinei  de  diriger  te  jet  en  haut  et  en  bas  pour  caulérisefB 
seulement  Tisthme»  mais  aussi  les  arrières-narines  et  le  htrynx*  —  Comme  f^aripuM 
je  me  contente  d'une  solution  de  chlorate  de  potasse  ou  de  borate  de  soude.  LestriH 
sur  îa  syphilis  abondent  en  formules  de  toute  sorte  sur  la  médication  interne  ei  afim 
des  aiïections  syphilitiques.  Je  crois  qu'il  est  avantageux  de  la  simplilier  autajitfl 
possible,  de  ne  pas  multiplier  les  pn'^parations  et  de  ne  recourir  qu'à  celles  dont  M 
cacité  est  incontestable.  Qu'on  se  délie  surtout,  quand  il  s'agit  delà  bouche,  de* W 
stanct^s  qui  noircissent  les  dents,  Aussi^  quoique  les  douches  en  pulvérisation  de  nitl^ 
d'argent  répond  int  à  certaines  indications,  j  aimerais  mieux  ne  cautériser  q«lt  M 
seules  parties  atteintes.  On  recommande  les  gargarismes  au  hichlorure  d'hydrarRIl 
ïeurs  inconvénients  sont  plus  grands  que  leurs  avantages.  S»  on  dépasse  une  ccrtill 
dose,  on  noircit  les  dents;  pour  les  rendre  à  leur  blancheur  pi*emière,  il  faut  ?<?s<!ti 
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â^Acide-chlorhydrique  très  dilué,  ce  qui  altère  toujours  leur  émail.  On  pourrait  peut- 
1»     être  employer  sans  danger  le  sublimé  en  gargarisme  à  la  dose  suivante  : 

¥     Eau  distillée 400      grammes 

ii-  Sublimé 0,20  centigrammes 

ji.  Alcool  de  menthe 10       grammes 

(^  Je  ne  me  sers  jamais  des  gargarismes  au  bichlorure  de  mercure.  J*ai  va  des  malades 
^^  dont  toutes  les  dents  ont  été  noircies  par  une  solution  de  40  centigrammes  de  ce  sel  dans 
^  450  grammes  d'eau. 

^^  Il  eut  utile  parfois  de  badigeonner  une  fois  par  jour  les  plaques  muqueuses  avec  un  pin- 
l^'  eeanimbibé  de  te  nture  d*iode  et,  quand  elles  se  couvrent  de  pseudo-membranes,  avec  un 
^|r  mUotoire  à  parties  égales  de  borax  et  de  miel  rosat.  Dans  les  pharyngopathies  spéci- 
^  !.fc|nw  pnltacées,  on  aura  recours  à  des  gargarismes  fréquents,  composés  d'une  solution 
^  ^tafflUe  soit  d'acide  phénique  soit  ie  permanganate  de  potasse,  soit  de  créosote  (créosote 
(^rJÉO  centigrammes,  eau  200  grammes),  soit  de  la  liqueur  de  Labarraque  :  50  grammes 
.  ^H^ftnx  SOC  grammes  d'eau. 

^       -    Une  méthode  de  cautérisation  inventée  et  préconisée  dans  ces  derniers  temps  (Thorel, 
et  Chéron)  consiste  à  placer  une  lamelle  de  zinc  sur  la  plaque  muqueuse  qu'on 
Dt  de  toucher  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Il  se  forme  du  nitrate  de  zinc  qui 
litres  caustique.  Ce  procédé  cause  une  vive  douleur. 

i|ue  les  plaques  muqueuses  de  la  bouche  et  de  I  isthme  ne  se  guérissent  pas  malgré 

dication  générale  et  topique,  lorsqu'elles  se  reproduisent  à  de  courts  intervalles 

éflniment,  il  en  faut  chercher  la  cause  dans  quelques  habitudes  nuisibles  à  la  santé 

,  bouche.  J'ai  vu  pendant  deux  ans  des  plaques  muqueuses  rester  presque  à  demeure 

\  la  langue  et  le  pharynx  chez  un  malade  dont  la  profession  était  de  déguster  des  vins 

I  particulier  des  vins  d'Espagne  et  de  Portugal. 

i  cautérisera  aussi  les  plaques  muqueuses  de  l'entrée  des  narines  avec  le  crayon  de 

I  d^argent.  Mais  il  faut  préalablement  enlever  les  croûtes  qui  les  recouvrent.  Cette 

Mion  est  très  douloureuse  et  cause  du  larmoiement.  —  On  fera  enduire  les  parties 

\  avec  du  cérat  opiacé  au  calomel  et  à  l'oxyde  de  zinc  :  2  ou  3  gros  de  chaque 

■:*  ÎO  grammes  de  cérat  opiacé.  —  Môme  traitement  pour  les  syphilides  humides  de 

iSlle  externe.  —  Enfin,  pour  les  plaques  de  la  conjonctive  on  pourra  recourir  égale- 

"^  à  ia  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  mais  en  apportant  là  une  grande  prudence 

»   cette  petite  opération;  on  aura  soin  de  faire  immédiatement  après  un  lavage  à 

M9e  eau  salée  sur  les  parties  cautérisées. 


'>^ 


QUINZIÈME  LEÇON 


S\  PHILÏOES  RÉSOLUTIVES  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES  ET  DES  SURPACB  ' 

MUCOSO'CUTAPiEES  [suite.) 


I.  Larïngopathies  secondaires.  —  Historique.  —  Résumé  d'observations:  lîinni(î<ï^>'] 
ihieB  avec  plaques  muqueuses  ;  laryng^opathies  sans  plaques  muqueuses. 

Fi*équence,  causes,  chronologie  des  laryngopathies  secondaires. 

Symptâmes :  ils  ne  sont  qtje  phonétiques  et  pas  respiratoires.  Ces  derniers  ue4<ib>f 
que  dans  les  laryngopathies  tertiaires.  —  Le  âympt^me  principal  et  presque  nf"'^^ 
des  laryngopalhies  secondaires  c>sl  renrouemenl  à  tous  ses  degrés,  depuis  une  Jy- 
phonie  légère  jusqu'à  raphonie  la  plus  complète-  —Ses  variations^  duo  niomtJi  l 
Tau  Ire»  dans  la  première  période  (hyperhémiiiue)  de  raffeclion.  !I  devient  pluii» 
lorsqu'il  y  a  hypertrophie  et  érosion  de  la  muqueuse  —  Absence  de  doulcurî«l^| 
quintes.  —  Chronicité  de  l'afTectiou. 

Anatomiepaihoîogiquetiiixe  au  laryngoscope.  — H vperhémie  diffuse  ayant  de  lateuA 
à  se  circonscrire.  —  Tuméfaction  de  la  muqueuse  et  du  lissu  sous-jacent.  —  fll 
irophie  de  la  muqueuse  laryngée:    elle  se  circonscrit,  et  abouiit  parfais  à  desi 
tations  et  à  des  polypes.  —  Plaques  muqueuses  du  larynx  :  elles  sont  la  seule  1 
absolument  spécifique  des  laryngop^thies  secondaires. 

Pronostic  et  diagnostic  des  laryngopathies  secondaires. 

Tmitement  général  et  local. 
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Rareté  des  plaques  muqueuses  des  membres  supérieurs»  —  Fréquence  et  dit:^  ^  î- 
point  de  vue  de  la  contagion,  des  plaques  muqueuses  mammaires,    —   Pi  i  ; 
l'aréole,  du  mamelon,  du  sillon  pectoro-mammaire. 
IIL  SYpmuuKs  MLOOEUSES  DES  ORGANES  GÉNITAUX.  -  Leur  fréquÊiice  et  leui  iifif'Jfj 
tance. 

A.  Chez  l'homme,  —  Plaques  érythémateuses  et  papules  du  gland.  —  Plaques  $^ 
tiques  indurées  et  fissuraires  du  limbe. —  Phimosis  et  balano-posthttes  syjiliilili^. 
secondaires.  —  Plaques  du  fourreau,  des  bourses,  leur  temlauce  à  ta  conDuence  liïij 
trophique,  »  Eléphantiasis  papulo-muqueujt  des  organes  génitaux.  —  Pla^e*f 
génitales. 

B.  Chez  la  femme.  —  Plus  fréquentes  et  plus  hypertrophiques  que  chei  J*horoffl*'j 
Plaques  érythématheuses  de  la  vulve.  —  Vulvites  spécifique»:  leur  diagoûsùftl 
Plaques  papuleuses  :  elles  sont  plus  communes  que  les  précédentes. 

!■  Papules  muqueuses  des  grandes  lèvres  ei  des  régions  péri-vulvaires.  —  LenfliJI 

trophie  végélanle.  —  Éléphanliasiâ  spécilique  des  organes  génitaux  de  lafCflUiW'j 

Complications. 
2*  Plaques  muqueuses  des  petites  lèvres.  —  Polypes  papulo-muqueuJt. 
3*  AfTections  syphilitiques  secondaires  du  capuchon»  du  clitoris,  de  U  foun:iietK»| 

l'anneau  vulvaire. 
4a  Plaques  muqueuses  du  vagin  :  très  rares.  —  N'existent  que  dans  les  cuWe-*»^ 
5  Plaques  du  col  :  érythémateuses,  papuleuses.  Leur  durée  éphémère. 
IV.  SvptiiuûEs  nuQUKtJSKs  UK  LA  RÉGION  ANALE.  —  Pi  US  fréquentes  chex  la  f««niiî*l 

chez  rbomme.  —  Plaques  péri-anales.  —  Plaques  anales  :  elles  sont  ènisifeseiii^^ 

raires.  —  Fissure  syphilitique  et  spasmodique  de  l'anus. 
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IT.  Stphiudes  xuqueuses  des  obteils.  —  Érosives,  ulcéreases,  végétantes,  fongueuses. 
—  Fissures  des  plis  articulaires  des  orteils  et  ulcérations  de  la  région  métatarso- 
phalangienne. 

VI.  Alopécie  —  Elle  n'est  jamais  permanente  et  guérit  toujours.  —  Elle  se  produit  direc- 
tement par  le  fait  de  la  diatbèse  et  sans  l'intermédiaire  d'une  lésion  visible.  —  Âio- 
pécie  crânienne:  diffuse,  en  plaques.  Oépilation  complète.  —  Cheveux  cassants  et 
ternes.  —  Alopécies  de  la  face  et  des  organes  génitaux. 

3irTxis  et  périonyxis.  —  1"  Onyxis:  état  de  sécheresse  de  Tongle,  son  fendillement, 
son  épaississement.  —  Alopécie  unguéale.  —  Psoriasis  syphilitique  de  longle.  — 
2*  Périonyxis  :  forme  squameuse,  forme  inflammatoire  ou  toumiole  syphUitiqtte; 
forme  ulcéreuse:  ongle  incamé  syphilitique:  forme  ulcéro-fongueuse,  végétante, 
hyperplasique.  —  Longue  durée  et  gravité  du  périonyxis  du  gros  orteil.  —  Trai- 
tement. 


Messieurs, 

Je  suis  loin  d'avoir  épuisé  la  question  des  syphilides  muqueuses. 
Je  lui  consacrerai  encore  la  leçon  d'aujourd'hui.  Pour  terminer  la 
description  des  syphilodermies  secondaires,  j'aurai  aussi  à  vous  entre- 
de  quelques  accidents  que  la  maladie  constitutionnelle  suscite 

idant  ses  premières  phases  sur  le  système  pileux  et  sur  les  ongles. 


I4ABYNGOPATHIES  PENDANT  LES  PBEMièRBS  PHASES  DE  LA  SYPHILIS. — 

v^mnl  la  découverte  du  laryngoscope,  l'étude  des  lésions  syphilitiques 
ai.  larynx  était  condamnée  à  rester  dans  le  vague  et  l'incertitude, 
^^uatomie  pathologique  n'avait  fourni  de  notions  précises  que  sur  les 
^«firations  profondes  qui  désorganisent,  déforment  et  détruisent  les 
^»*ties  molles  et  le  squelette  de  l'appareil  vocal  à  une  époque  avancée 
^  processus  de  la  maladie  constitutionnelle.  —  Quant  aux  lésions 
K^erficielles  et  résolutives  de  la  muqueuse  laryngée,  survenues  peu 
temps  après  le  chancre  infectant,  c'est-à-dire  pendant  la  première 
ît^ode  de  la  syphilis,  on  en  était  réduit  sur  leur  compte  à  deshypo- 
^^es.  —  Il  est  vrai  que  l'analogie  donnait  à  ces  hypothèses  un  certain 
^-«ctère  de  probabilité.  —  N'était-il  pas,  en  effet,  naturel  et  logique  de 
■exclure  à  l'identité  de  toutes  les  lésions  de  la  surface  cutanée  et  des 
^■^.^qpeuses,  accessibles  ou  non  à  la  vue,  lorsqu'on  les  voyait  procéder 
1a  même  cause  générale,  subir  les  mêmes  impressions  morbides, 
''^^luer  simultanément  sur  les  tissus  voisins  et  de  même  nature,  res- 
P^tir  les  mêmes  influences  thérapeutiques,  etc.,  etc.?—  On  supposait 
^"^c  que  la  muqueuse  laryngée  reproduisait,  sur  une  petite  échelle 


ms 
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et  avec  le  mode  réactionnel  qui  lui  est  proj>re,  la  plupart  deséruplioû 
simples  et  bénignes  qui  constituent,  dans  la  très  grande  majorité  dei 
cas,  les  premiers  accidents  consécutifs  de  la  syphilis.  Sur  la  foi < 
ce  raisonnement,  on  décrivait  les  hyperhémies,  les  érythènies,  la 
papules,  les  plaques  muqueuses  des  cordes  vocales,  des  ventricule 
des  éminences  aryléaoïdes,  de  l'épiglotte,  etc.,  avec  autant  de  cm 
fiance  que  si  on  avait  pu  les  étudier  de  visu^  comme  celle  de  lacaTilj 
buccale  et  de  Fisthme  du  gosier. 

Après  la  découverte  du   larjTigûscope,  Tûrck  et  Czermak,  pu 
M.  le  D'Dance,  MM.  Gerhardt  et  Rath,  reprirent  Tétude  des  laryn 
gopalhies  syphilitiques.  Ce  nouveau  moyen  d'exploration  ne  fit 
conlirmer,  en  la  précisant,  Fidée  qu'on  s'en  élait  faite  jusqu'alors.  • 
Mais  bientôt  d'autres  observateurs,  s'appuyaot,  eux  aussi,  sur  Tobs^ 
vation  directe»  à  Taîde  du  laryngoscope,  attaquèrent  la  conceptin 
pathologique  des  maladies  syphilitiques  du  larynx,  fondée  sur  la! 
darilé  des  lésions  de  la  peau  et  des  lésions  des  muqueuses»  qu« 
elles  émanent  de  la  même  source  constitutionnelle. 

Cette  nouvelle  manière  de  voir  a  été  exposée  et  soutenue 
M.  le  docteur  Ferras,  dans  sa  thèse  inaugurale  parue  en  1872. 
Le  désaccord  qui  semble  exister  aujourd'hui  entre  ces  observate 
nous  a  déterminé  à  faire  des  recherches  personnelles.  Nous  no 
sommes  occupé  principalement  des  lésions  qui  appartiennent  à 
première  période  de  la  syphilis.  —  Quoique  les  laryngopathies  sj^phl- 
litiques  ne  soient  pas  communes,  surtout  si  on  les  compare  aux  affec- 
tions de  même  nature  qui  surviennent  si  facilement  et  avec  tant  de 
fréquence  sur  les  lèvres,  sur  !a  muqueuse  buccale  et  sur  Tisthme  do 
gosier,  j'ai  pu  cependant  en  observer  un  grand  nombre  dans  mon 
service  à  Thèpîtal  du  Midi,  pendani  Thi^^er  de  1872-1873  '. 


1.  nans  mes  recherches  sur  tes  laryngopattiios  syphilitiques  j'ai  eu  pour  coïUbori^ 
teur  mon  savant  confrère  el  ami,  M.  le  U'  M.  Krishaber.  Je  vais  donner  qud^o» 
extraits  du  travail  que  nous  avons  publi*^  sur  celte  questioti  dans  les  Annalr*  éet 
maladies  de  i'oreitie  ft  du  tanjïix,  eu  1876,  intitulé  :  Des  Innjn gopalhies  pendant  ta 
premièrei  phases  de  ia  si/philis.  Il  a  été  Uré  à  part  et  édité  par  G.  Mnsson. 

Les  mauirestations  .syphilitiques  du  larynx  ont  été  étudiées,  décrites  cl  mO^^me  G^çu*^ 
parfois  par  les  anciens,  et  kur  histoire  a  été  établie  longtenaps  avant  l'apparition  dï 
l'tryngoscope.  Les  observations  de  ces  auteurs  sont  basécR  d'une  pari  sur  des  autopsiet 
relativement  nombreuses  d  individus  ayant  succombé,  les  uns  à  la  suite  de  grtxifi 
lésions  dans  les  voies  aériennes,  et  les  autres  à  la  suite  d'affections  indépendantes  Jelt 
syphilis.  Le  plus  g;rand  nombre  de  ces  faits  se  rapporte  aux  laryn^opuihies  ulliiw» 
de  la  syphilis,  avec  ravages  considérables»  ulcérations*  née  roses  et  œdèmess  îiTinlpn^ 
diîit  des  âccideots  asphyxiquesi.  Il  est  ti-ès  peu  queistion,  chei  les  anciens  auteurs,  tl* 
mnnîfestaiioiii^  laryngées  i^ecoudaires,  dont  les  traces  n'auraient  peut-être pa&  été  retroa- 
vées  sur  le  cadavre,  si  môme  Tatten Lion  des  observateurs  eût  été  tournée  de  ce  d 
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L         Toutefois  les  laryogopalhies  sont  relati%^ement  rares  pendant  la  phase 
f.^  virulente  de  la  syphilis;  elles  ne  font  point  partie  de  ce  cortège  habi- 


^orgagni,  Astruc,  Cheyne,  Jos.  Frank  étudient  cette  question  en  s'appuyant  sur  des 

ens  iiiVcri>scopj(|uf!s.  César  H;i\vkîris  et  Porter  les  décrivent  plus  minutieusemeul  el 

veut  de  Jcur  assigrner  cerlaines  divisions.  Ces  deux  derniers  auteurs  émettent  aussi 

nion  que  le  liirynx  est  envahi  par  propagation,  le  pharynx  étant  toujours  le  premier 

inl.  Il  est  diftleile  de  comprendre  pourquoi  ces  auteurs,  aprè»  cette  affirmation, 

_         but*nt  ensuite  au  traitement  nicrcurrel  les  accidentî>  respiratoires  de  la  syphilis.  Ne 

ii.iadrait-il  pas  voir  dans  cette  étrange  opinion  comme  Je  retlet  de  croyances  populaires  qui 

tx:isient  dans  tous  les  pays  et  dont  TAngleterre  n'est  pas  exempte  ?  Nous  voyons  Desruelles 

*».6S«>cier  à  celle  interprétation,  mais  il  ajoute  qu'à  c6lé  ûu  mercurejes  refroidissements 

^1.   i^s  efforts  vocaux  jouent  uu  certain  nVIe  dans  les  accidents  laryngés  syphilitiques. 

'       isseau  et   ilelloc,  et  Bananèï^  citent  (luelrjues  exemples  d'alîections  syphilitiques  du 

nx.  mais  on  peut  se  demander  si  le  dernier  de  ces  auteurs  ne  les  a  pas  confondues 

•  *  ^'   des  manifestatwns  d'une  autre  diathèse,  tant  il  insiste  sur  la  coïncidence  des  niani- 

'     ^-  aions  laryngées  avec  celles  des  poumons.   A  la  même  époque,  Carniichaîq  appuie 

iroup  ^ur  la  gravitt-  toute  particulière  de  la  syphilis  laryngée  qu'il  faut  comhatïre, 

'li.  parla  trachéotomie,  si  Ton  veut  mettre  la  vie  des  malades  à  ï'ahri  de  grands 

J**^rs.  11  admet  que  ies  manifestations  syphilitiques  du  larynx  peuvent  survenir  indu- 

5>**fliuïiment  de  celles  du  pharynx,  et  décrit  très  bien  les  symptômes  auxquels  on  peut 

lie  leur  degré  de  graviié.  Dans  une  étude  spéciale  (Souhanek)  de  Prague,  puhlie 

^^?cr\aiions  de  laryn^^opathies  syphilitiques  chez  des  femmes,  coïncidant  toujours 

^  <ks  ulcéralrons  pharyngées,  celles-cî  étant  consécutives  à  celles-là.  Dans  treize  cas, 

*Jh:jiiek  a  constaié,  au  moyen  de  la  palpaiion  digitale,  la  destrnction  plus  ou  moins 

'  rijlrte  de  l'épiglotte et  des  replis aryténo-épiglolliques.  —  Nous  mentionnerons  encore 

"l-it'rvatjons  de  Lehert,  de  Larrey,  de  Lawrence,  de  Ricord,  de  Sestîer,  celles  appuyées 

•"  If^^  examens />o,v^  mortf*m  de  Cruveilhier,  de  Eokilansky  et  deVirchow,  Ce  dernier 

siste  parlkulièrement  sur  la  tendance  des  ulcérations  syphililiques  du  larynx  fi 

des  cii-alrices  végétantes,  et  il  entre  à  ce  sujet  dans  des  détails  histologiques 

iiT.snslanciés, 

f'^  intention  n'étant  nullement  de  faire  ici  une  étude  historique  complète,  nous 

fait  que  mentionner  ces  travaux,  pour  montrer  que,  jusque  dans  ces  derniers 

.  auteurs  avaient  à  peine  fuit  mention  des  accidents  précoces  de  la  syphilis  dans 

respiratoires.  — C'est  Cxermak,  l'inventeur  du  laryngoscope,  qui,  le  premier,  a 

fiieii  sur  le  vivant  dltnJividus  atteints  de   laryngopathies  sypliililiques,  et  il 

KÔéys  les  plaques  muqueuses.  Les  recherches  de  Tûcck,  deStoerck,  de  Voltolini, 

nxie,  de  MandI,  de  Moura,  les  nôtres  propre>,  et  d'iulleurs  les  publications  si 

j-és  de  tous  les  auteur»  qui»  dans  les  iterniers  temps,  ont  écrit  sur  le  larynx, 

«rneul  Rut-hle,  Tohold,  Kohn,  ont  de  plus  en  plus  étendu  le  nombre  des  ohserva- 

Nousi  avons  dit,  au  début  de  cette  étude,  que  la  queslioji  qui  nmis  occupe  a  été  par- 

livf»*meni  étudiée  par  MM.  Gerhardt  et  Rt>th.  par  M.  Dance  et  M.  Ferras. 

apparition  du  laryngoscope,  toule  la  que-viton  changea  de  face  :  le  cadre  des 
'  ultimes  de  la  syphilis  fui  nolablement  élargi  par  l'élude  sur  le  vivant  de  faits 
ivait  jusque-îà  observés  qu'à  ruutf>psie.  Quant  aux  premières  manifestations 
de  la  syphitis,  leur  histoire  a  en  quelque  sorte  commencé  avec  le  laryngoscope^ 
tiu  fournir  des  flonnées  entièrement  nouvelles,  certaines  et  précises.  Les  inter- 
ne sur  quelques  cotés  de  la  question  n'ont  pas,  il  est  vrai,  toujours  été  les  mêmes, 
n'en   peut  guère  être  autrement  d'une  étude  qui  est-  à  ses  débuis,  et  nous  ne 
s  |ia«  que  l'accord  ne  s'établisse  parmi  les  observateurs  à  mesure  que  le  nomlire 
ibsenrations  nugment^^ra.  L^es  laryngopathics  pré«:oces  de  la  syphilis  ne  sont  pas 
lentes.  Pendant  plusieurs  mois  nous  avons  recherché  les  cas  de  raucedo  sj/phiîitica 
iê  tous  les  malades  entrés  dans  nos  salles  à  Thôpital  du  Midi  et  parmi  tousceuxi 
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luel  de  symptômes  qui  se  montrent  presque  fatalemeDt  chei  tousléi] 
malades.  Sur  ceot  syphilitiques,  vous  n*en  trouverez  peul-êire  | 

bien  autrement  nombreux,  qui   so  prt»sentent  à  la  coasuUation.  Si  nous  o^âvoMl 
qu'à  recueillir  uu   nombre  aussi   resireiirt  d'observations,  cest  que  certa 
accidents  laryngés  dans  les  premiers  i^iades  de  la  syphill*;  sont  rares. 

Là  premiL^re  partie  est  consacrée  à  reipositioii  des  faits.  Comme  elle  m\ 
trouver  place  dans  ma  leçon,  j'en  donne  ici  le  résumée  Le  seul  sommaire  des  t 
lions  suffira  pour  se  faire  une  idée  des  investigations  cliniques  qui  oui  serridei 
notrf'  mémoire. 


Section  I.  —  Lary/ngopathie^  tmec  pktqne^  muqueuset^ 

La  plaque  muqueuse,  cette  lésion  si  spécifique,  si  propre  k  la  syphilis,  qui! 
loppe  sur  tous  les  points  de  la  surface  cutanée,  qui  a  une  prédilection  si  mar^o* 
les  muqueuses  voisines  de  la  peau,  ferait-elle  défaut  dans  le  larynx?  La  i 
laryngée  posséderait-elle  une  sorte  d'immunité  contre  une  pareille  lésion?  No».l 
qu'en  disent  M.  Ferras  et  les  observateurs  distingués  dont  il  invoque  laulonU-. i 
effet,  dans   11  eas  de  laryngopaihies  syphilitiques  secondaires,  nous  avoos  I 
fois  des  plaques  muqueuses  sur  la  muqueuse  laryngée. 

1.  Lm^jmjopothie^  avec  dysp/tonie  prof/rcssive,  sun^enuf  ù  la  fin  du  i^  n 
syphilù   iétjére.  Cmisfatation,  ait  5"  mois  de  la  laryngopnthie,  des  tésiom 
hyperirûphie  des  cordes  vocaies'  hifêriettres  avec  plaques  Qpalinn;  plaquf  « 
nieérée  sur  la  corde  vocale  droite,  paii  sur  la  gnuche, 

2.  Lartfagopathie  profjrefsive  et  indolente^  survenue  sans  couse  accasimntlk  > 
cifiljl^y  au  10*  îfiois  d^ufie  gyphilis  légère,  Pîmjurs  mugueusex  eU  fisthme  du  goiiffJ 
Imrd  Itère  de  la  corde  vocale  inférimtrf  gauche,  plaque  muqueuse  earactéritt^f 
la  nie  et  non  érodée^  seinhiahle  à  celles  de  l  isthme.  Petits  îlots  d'un  blanc  matdà 
sur  les  deux  cordes  vocalex, 

3.  Larynqopfithie  indolente  et  à  marche  iny^gulière^  sun^enue  deux  mois  ett 
taccïd^mt  primifif,  en  m'orne  temps  que  d'autres  m  fin  isf es  talions  syphilitique*  de  i 
intensité  t  et  présentant  au  ùout  de  l^  jours  une  platfue  muqueuse  caractertsti^vi^ 
corde  vocale  inférieure  gauche.  Au  bout  de  ^b  jours ^  trois  plaques  muqueuses  ntJ^M 
une  sur  la  corde  vocale  gauche,  deux  plus  petites  sur  la  droite. 

t.  Vers  le  1*  mois  d'une  syphilis  Icgére,  laryngopafhie  provoquée  par  des  e^t 
ques^  elc,^  présentant,  comme  lêsio?t^  après  trois  semaines  de  dtirée,  sur  In 
vocales  inférieures,del'épaississement,de>i  rougeurs  partielles  et  deux  pUtque$  mm 
érodées. 

b.  Au  b'  mois  d'une  syphilis  légère,  laryngopathie  indolente,  présentant  après i  i 
de  durée  les  tenions  suivantes  :  épaississement  et  rougeur  des  cordes  vocalen  infl 
plaque  muqueuse  végétante  de  la  corde  vocale  droite. 

tî.  Au  4*  mois  d'une  syphilis  de  moyenne  intensité^  lainfngopathie  presmhtnif\ 
1  mois  de  durée,  les  lésions  suivantes  :  rougeur^  épaissi&$en\ent^  congestion  de  f^ 
et  de  la  pnrtian  sus-glottiq^ie  du  larynx ^  épaississement  de  la  corde  vocale  in 
gauche,  plaques  mttqueuses  érodées  et  plaque  végétante  sur  la  corde  vocale 
droite, 

7.  Sept  semaines  après  Vaccident  primitif,  apparition  d^une  laryngopathie 
indolente^  ait  milieu  de  troubles  constitutionnels  sévèrci,  caractérisée  à  son  ÎO*  J 
les  lésions  suivayites  :  rougeur  et  épaississeinent  de  l'épiglotte  et  du  bord  < 
cordes  vocales;  plaque  muqueuse  érodée  sur  la  face  supérieure  et  sur  le  bord  { 
corde  vocfde  gauche  ;  condylome  syphilitique  daim  V angle  des  deux  cordei, 

H,  An  65*  jour  du  rhanrrc  infectant,  laryngopathie  légère  et  indoUtt^ 
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S  hommes,  quinze  ou  vingt  qui  présentent  du  côté  du  larynx, 
ubles  fonctionnels  durables,  qu'on  soit  en  droit  de  rattacher  à  la 

mps  que  des  accidents  syphilitiques  cutanés  et  muqueux  de  moyenne  intensité 
constatées  vers  le  10*  jour  de  la  laryngopathie  :  hypertrophie  et  inflammation  des 
des  vocales  supérieures^  surtout  de  la  gauche;  rugosités  et  aspect  ulcéreux  des 
'^s  vocales  inférieures. 

4e  mois  d'une  syphilis  sévère^  caracténsée  par  la  confluence  et  l'opiniâtreté  des 
muqueuses  de  tanus,  des  bourses^  de  la  gorge  et  de  la  bouche,  appatntion  d'une 
oathie  indolente,  avec  aphonie,  présentant  au  30*  jour  de  sa  durée:  rougeur 
ni  forme  de  toute  la  portion  sus-glottique  du  larynx;  épaississement  et  marbrures 
X  cordes  vocales  inférieures;  ulcération  de  la  corde  vocale  inférieure  gauche. 
1  complète  de  cette  latn/ngopathie  en  quelques  jours  par  une  violente  angine 
atoire  avec  fièvre, 

I  6«  mois  d'une  syphilis  très  grave,  à  forme  ulcéreuse,  apparition  progressive 
ryngopathie  indolente,  au  milieu  d'une  poussée  d'accidents  consécutifs  variés, 
sur  la  peau  et  les  muqueuses.  —  i4tt  28*  jour  de  sa  durée,  cette  laryngopathie 
•stituée  par  les  lésions  suivantes  :  plaques  muqueuses,  confluentes,  dont  quelques- 
fondement  exulcérées,  sur  les  deux  cordes  vocales  inférieures.  —Au4A*  jour  de 
fopathie,  érysipèle  fébrile  grave  qui  guérit,  en  un  ou  deux  septénaires,  toutes  les 
fphilitiques  y  compris  les  plaques  muqueuses  des  cordes  vocales. 

Section  II.  —  Laryngopathies  sans  plaques  muqueuses. 

terminations  de  la  syphilis  sur  le  larynx  et  ses  annexes  se  traduisent  par  les 
ésions  que  dans  le  pharynx  et  la  cavité  buccale.  La  première  catégorie  de  nos 
ioDs  le  prouve  en  ce  qui  concerne  la  plaque  muqueuse.  —  Mais,  quoique  la 
luqueuse  soit  l'expression  la  plus  nette  et  la  plus  caractéristique  de  la  maladie 
ionnelle,  dans  la  première  phase  de  son  évolution,  elle  est  loin  d'être  la  seule. 
;ré  moindre,  dans  l'échelle  des  modifications  anatomiques  nées  sous  l'influence 
;ue  à  l'époque  dont  nous  parlons,  s'observent  les  divers  troubles  de  la  circula- 
llairc,  c'est-à-dire  les  hyperhémies  ou  les  subinflammations.  Ces  hyperhémies 
ubinflammations,  qui  évoluent  toujours  avec  lenteur,  se  maintiennent  pendant 
r  durée  dans  les  limites  d'un  simple  mouvement  vasculaire  anormal  ;  elles  ne 
t  point  de  produits  plastiques  en  dehors  des  vaisseaux  et  ne  provoquent  aucune 
tion  cellulaire  dans  leur  voisinage;  elles  bornent  en  un  mot  leur  action  à  quel- 
fjTularités  dans  les  phénomènes  de  l'irrigation  sanguine,  et  peut-être  aussi  de 
)n  lymphatique.  —  Les  points  de  la  muqueuse  où  se  produisent  ces  sortes 
êmies  présentent  à  peu  près  le  même  aspect  que  dans  les  formes  communes, 
re  qu'ils  sont,  d'une  manière  générale,  rouges  et  tuméfiés.  Toutefois  on  peut 
quelques  nuances  dans  la  couleur,  quelques  particularités  dans  la  forme  et 
istribution  du  gonflement  hyperhémique,  assez  permanentes  et  assez  accentuées 
eler  l'origine  syphilitique  de  l'afl'ection.  Et  puis,  l'épithélium  se  flétrit  et  tombe 
ssit  et  se  condense  en  points,  en  plaques,  en  bandelettes  blanchâtres,  et  on 
des  surfaces  dépolies,  ternes,  finement  granuleuses,  sur  lesquelles  se  détachent 
points  ecchymotiques,  etc.,  etc.  —  Sur  les  lèvres,  dan»  l'intérieur  de  la  cavité 
k  risthme  du  gosier,  on  peut  facilement  voir  naître  et  suivre  pas  à  pas  toutes 
es,  toutes  les  variétés  de  l'hyperhémie  des  muqueuses  propre  à  la  syphilis.  A 
laryngoscope,  nous  nous  sommes  assuré,  par  des  examens  réitérés,  que  le 
s  était  le  même  dans  la  cavité  laryngienne. 

rbémie  syphilitique  des  lèvres,  des  joues  ou  de  l'isthme  persiste  rarement,  depuis 
l  jusqu'à  sa  terminaison,  à  l'état  de  simple  trouble  vasculaire;  elle  se  complique 
toujours  de  plaques  muqueuses.  —  Dans  le  larynx  il  n'en  est  pas  de  même.  On 
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syphilis.  Chez  les  Femmes,  )a  proportion  est  encore  moins  graBde«ll 
tout  au  plus  de  quatre  ou  cinq  sur  cent.  Comparez  celte  rareté  ikj 
fréquence  des  détenninalions  qui  s'effectuent  sur  Fisthme  du  gosH 
Les  deux  régions  sont  bien  voisines,  elles  présentent  même  UQeiqfl 
de  parenté  physiologique,  et  néanmoins  elles  ne  sont  point  solidlH 
dans  leur  aptitude  à  subir  Taclion  syphilitique.  D'où  vient  cetleâB 
rence  qu'à  priori  le  raisonnement  ne  ferait  point  soupçonner* 5M 
Tignoroos  et  ici,  comme  dans  taut  d'autres  cas,  il  faut  se  conieifl 
d'enregistrer  le  fait  sans  chercher  inutilement  à  Texpliquer.  H 
Si  la  syphilis  n'attaque  le  larynx  qu'accidentellement,  ûbL'itellejH 
moins  en  cela  aux  €a|>rices  de  sa  spontanéité,  ou  bien  lui  Taut-ilH 
contrainte  de  coodilious  éliologiques  placées  en  dehors  de  sa»pU^| 
Eh  bien,  là  encore,  c'est  la  maladie  cônstilutionnelle  qui  est  pr<i^| 
toujours  seule  en  jeu.  Les  causes  ordinaires  d'irritation  li^JlH 
n'enlreul  que  pour  une  faible  part  dans  l'étiologie  des laryngopii(^| 
spécifiques»  Elles  sont  les  mômes  que  celles  des  accidents  pharyngiiH 
Parmi  elles  se  place  en  première  ligne  le  refroidissement.  LesraallH 
ne  manquent  jamais  de  lui  rapporter  tout  leur  mal.  N*esl-ce  p&sH 
son  compte  aussi  que  les  tuberculeux,  dont  le  larynx  se  prend, meiM 
leurs  rhumes  négligés?  11  est  juste  toutefoisde  reconnaître  à  TiullQ™ 
du  froid  et  de  rhumidité  une  part  notable  d'influence  dans  là  p^^H 

a  eu  tort  sans  doute  île  ne  pit^  voir  ou  île  mécomiattre  les  ltiryiigo}>athtcs  avfcN^H 
muqueiih^es;  mais  tes  laryogoputhi€s  ^yplnlHtques  lotislttuées  {jendaiit  toute  leuf^H 
fiar  une  hyperhemie  spéciale,  dégagée  de  toiilo  autre  léaiou.&ont  plus  conifllUBei^^H 
ïaryjix  que  sur  les  autres  muqueuses,  ^H 

11,  Au  Sîxihne  moÎK  (f  mît  syphilis  de  mvijrttuc  intensité,  lari/rigop^thit  a^ftkit^^ 
prot/ressive^  aurveîiur  sans  eau-ie  appréciable,  accompagnée  au  hout  d'un  moU  ^^^| 
muqueuses  confluentes  huccalea.  —  Ati  3'  moin  de  i:a  durée,  t  examen  du  iaryfl^H 
constaier  une  rongeur  sombre  et  unifo^ine  de  Npigiotte,  de  toute  la  poriian  iViHt^M 
du  îaryTix  et  de  ta  face  antérieure  de  la  trachée;  tes  cordes vocoles  wnt  rVj^iiatlil^H 
gales,  finement  dentelées  sur  leur  bord  libre,  num  non  ulcért^ex^  ^H 

12,  Ver^  le  'So'  jour  d'une  st/philis  de  viot/enne  inteftsité,  appavitton^  MOm  ^OHt^^Ê 
xionnelles  appréciublent  d'utie  tari/titjopathie  indolente,  présentant  dû  Qrtmdeitt^^Ê 
dam  ses  si/mptômes,  miifmit  l'étaf  de  fatmoj<phér,  etc.^  caractérisée  on^tiïwnçmai^^ 
i'injectiofi,  répaîssinsement  des  tordes  vocalea  inférieures^  et  la  pr^etice*  sur  U^j^Ê 
d'une  iurnéfaction  hjpprplasique  circonsaite.  —  Persistance  des  accidents  ^OHlf^Ê 
thigues  pendant  plus  de  4  muia,  nudgré  le  traitement  spécifique  interne.  ^Ê 

}3,  Largngopftthie    induknte    survenue   subitement    et    sans   cause   appr4cùibkw% 
2*  mois  d* une  syphilis  légère.  Marche  continue  df  ta/fection.  Persistimce  d 
malgré  le  traitement  interne  spccifif/ue,  —  Deux  mois  aprè^  le  diHmt  de  ta  Ift 
on  constate:  rougeur  vineuHc,  boursouflements^  augmentation  de  dentUé  tnxt  ifl 
lisse  des  conles  vocales  inférieures,  • 

U,  Au  10*  mois  d'une  si/pkilis  légère^  lan/ngopathie  comécutive  ù   imr 
aphonie  et  indolence  dc^  jthf'nommes,  sans  traitement  antérieur  à  son  invnn,.' 
au  bout  fCun  mois  et  demi  les  lésions  suivantes  :  hyperhemie  et  hgpcrty 
de  Vépightt^,  Epaissi^sement  et  vnsculari^ation  unornade  des  cordes  i  ' 
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i  des  accidents  laryngés  chez  les  syphilitiques.  C'est  pendant  un 
ôr  assez  rigoureux  que  le  docteur  Krishaber  et  moi  avons  pu 
neillir  dans  mon  service  un  nombre  relativement  considérable 
bservations  sur  ce  sujet.  L'abus  du  tabac  et  des  alcools,  la  vie 
églée  avec  tout  ce  qu'elle  comporte  d'antihygiénique,  les  efforts 

la  voix,  etc.,  sont  encore  des  causes  à  prendre  en  considération, 
il-cepas  à  elles  en  effet  qu'il  faut  attribuer  la  fréquence  plus  grande 

laryngopathies  spécifiques  chez  l'homme  que  chez  la  femme? 
)QaDt  à  leur  chronologie  dans  l'ensemble  de  l'évolution  diathésique, 
of  ce  que  nous  avons  trouvé  :  les  plus  précoces  sont  survenues  du 
orantième  au  soixante-quinzième  jour  à  partir  de  l'apparition  du 
ncre  infectant  ;  les  plus  tardives  entre  le  sixième  et  le  dixième  mois 
lartir  du  même  moment.  Les  autres  cas  se  sont  montrés  entre  le 
Ddèmeet  le  cinquième  mois.  Vous  voyez  donc  que  là  encore  il  n'y  a 
une  fixité. 

M  symptômes  de  laryngopathies  pendant  les  premières  phases  de 
lyphilis  sont  purement  vocaux,  c'est-à-dire  que  le  larynx  n'est 
Ihit  que  dans  ses  fonctions  phonétiques.  En  tant  qu'organe  respira- 
jb  il  n'est  pas  ou  il  est  à  peine  touché.  Retenez,  je  vous  prie,  cette 
licularité  phénoménale  qui  est  fort  importante  au  point  de  vue  du 
hostie.  Vous  n'aurez  pas  en  effet  à  vous  préoccuper  des  troubles  res- 
îoires  que  pourrait  entraîner  l'affection  syphilitique  du  larynx, 
iâant  les  deux  premières  années  de  la  syphilis.  Ces  troubles  ne  sont 
,  craindre;  ils  sont  nuls  ou  à  peine  sensibles.  C'est  l'instrument 
I  seul  qui  est  en  souffrance.  Plus  tard,  au  contraire,  passé  la  troi- 
année  de  la  diathèse,  il  faut  toujours  songer  à  la  possibilité 
ients  graves,  soudains  ou  progressifs,  du  côté  de  la  respiration, 
4e  fait  d'une  laryngopathie  spécifique.  C'est  qu'alors  les  lésions  ne 
P{rius  superficielles  ;  elles  pénètrent  profondément  dans  les  parties 
Pitaantes  de  l'organe,  les  tuméfient,  les  ulcèrent,  les  détruisent, 
*ansforment  en  tissu  cicatriciel  et  aboutissent  à  une  sténose  la- 

E,  aiguë  comme  dans  l'œdème  de  l'organe,  ou  plus  communé- 
jbaiguë  et  chronique,  qui  place  les  malades  dans  l'imminence 
ïffocation.  Cet  ordre  de  phénomènes,  je  n'ai  pas  à  m'en  occuper 
Me  monnent.  Qu'il  me  suffise  de  vous  signaler  leur  nature  et  leur 

^  troubles  de  la  phonation  qui  surviennent  sous  l'influence  de  la 
iiis  secondaire,  se  rapprochent  beaucoup  de  ladysphonie  simple 
lyphilitique.  Tout    en   étant  persistants,  ils  ne  sont  point  uni- 
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plusieurs  joors  If  trouble  vocal  affecte  une  certaine 
grande  variabilité  est  donc  de  règle  dans  les  laryngi 
tiques  secondaires.  Leurs  phénomènes  n*ont  presqi 
spécifique.  Aussi  ne  j>uis-je  ^4re  tout  à  fait  du  nièm< 
day,  au  sujet  d*une  certaine  aphonie  secondaire  q 
caractère  palhognomonique.  Non,  ce  n'est  point  dans 
lui-même  qu'il  faut  cliercber  la  nature  de  sa  cause.  ' 
lilités  d'analyse  conceruant  le  timbre,  le  diapason,  U 
tensité,  la  diminution  de  la  voix,  ne  vous  serviraient 
gories  de  descripUons  plus  ou  moins  nettement  trancb 
sur  elles  ne  s'appliquent  pas  plus  aux  laryngites  syphili 
laryngites  simples,  tuberculeuses,  exanlhématiques« 
peut  dire,  en  se  bornant  à  une  sobre  appréciation  du  p 
bide,  c'est  que  la  voix  est  altérée  dans  sa  totalité,  dai 
tères  qui  font  sa  force»  sa  qualité  et  pour  ainsi  dire  î 
Chez  les  syphilitiques,  toutes  les  nuances  de  la  phoni 
confondent  en  un  seul  phénomène  brutal  et  sommaûn 
cité  quand  ce  n'est  pas  laphonie  complète. 

La  variabilité  dans  les  altérations  de  la  voix,  doi 
tout  à  rheure,  se  remarque  surtout  pendant   les  pi 
de  rinOammatîon  catarrhale spécifique.  Plus  tard,  lor: 
mation  s*est  calmée  et  qu'il  reste  dans  le  larynx  il 
plus  fixes  que  celle  de    Thyperhémie  active,  les 
deviennent,  eux  aussi,  plus   constants,   mais^  en  ] 
s' atténuent  et  sont  de  moins  en  moins  accusés.  LiQtei 
vocaux   est  plutôt  en  r-elalion  avec  l'acuité  de  la  rou 
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nervation  et  de  contraction  musculaire  du  larynx,  qui  se  pro- 
mit probablement  au  début  du  catarrhe  spécifique.  C'est  ainsi 
•n  peut  s'expliquer  pourquoi  des  individus  qui,  dès  les  premiers 
rs  de  l'affection,  et  avec  des  lésions  peu  prononcées  ont  perdu  la 
H,  la  recouvrent  en  partie  plus  tard,  quoique  leurs  cordes  vocales 
fOt  alors  épaissies  et  bien  autrement  atteintes  que  pendant  les 
MEdères  phases  de  la  laryngopathie. 

riaù,  l'enrouement  avec  toutes  les  nuances  qu'il  peut  présenter 
liiis  Tasynergie  vocale  la  plus  insignifiante  jusqu'à  la  raucité  la 
ivutinè  de  l'aphonie  et  jusqu'à  l'aphonie  elle-même  ;  l'enrouement 
é  fouies  les  variations  capricieuses  propres  aux  affections  catar- 
bs,  tel  est  le  phénomène  dominant  des  laryngopathies  secon- 
Imi.  Dans  les  périodes  plus  avancées  de  la  syphilis,  alors  que  les 
pos  sont  profondes  et  destructives,  les  troubles  de  la  voix  présen- 
^mûL  contraire  un  caractère  de  constance  et  d'uniformité  tout  parti- 
C'est  alors  que  Ton  constate,  surtout  lorsque  l'abus  des 
es  et  du  tabac  vient  renforcer  l'action  de  la  maladie  spéci- 
cette  raucité  chronique,  cette  voix  étrange,  flétrie  sous  le  nom 
crapuleuse.  Vous  ne  l'observerez  jamais,  du  moins  d'une  façon 
lente  et  avec  ses  caractères  les  plus  accusés,  pendant  les  deux 
res  années  de  la  diathèse. 
toutes  les  laryngopathies,  quelles  que  soient  leur  cause  et 
ure,  il  survient  habituellement  d'autres  phénomènes  morbides 
X  qui  se  rattachent  aux  troubles  de  la  phonation.  Quels  sont- 
les  laryngopathies  secondaires  ?  —  Prenons  d'abord  la  dou- 
Je  ne  vous  en  ai  point  parlé  jusqu'ici,  et  vous  devez  en  conclure 
n'occupe  qu  une  place  très  médiocre  dans  la  symptomatologie. 
qu'en  effet  la  plupart  du  temps  elle  n'existe  pas.  Les  laryn- 
ies  secondaires  sont  indolentes.  C'est  même  là  un  de  leurs 
^ée  physionomie  les  plus  remarquables.  Ce  caractère  négatif  a  la 
d'un  phénomène  pathognomonique.  Lorsque  vous  verrez  un 
ment, tel  que  je  vous  l'ai  décrit  plus  haut,  ne  s'accompagner  dès 
lUt,  d'aucune  titillation  laryngienne,  d'aucun  de  ces  chatouil- 
si  agaçants  qui  provoquent  les  quintes  interminables  de  toux, 
[B  sensation  pénible,  soit  spontanée,  soit  provoquée  par  la 
^n  au  niveau  du  larynx;  lorsque  vous  ne  constaterez  aucun 
h  d*acuité,  en  dehors  des  troubles  phonétiques,  songez  tout 
itd  à  une  détermination  de  la  syphilis  sur  le  larynx. 
U^aXe  indolence  il  faut  ajouter  l'absence  de  la  toux  et  de  l'expec- 
in.  C'est  là  aussi  un  caractère  négatif  d'une  bien  grande  valeur, 
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car,  toutes  lésions  égales  d'ailleurs,  les  laryngites  non  spêdfiqiii 
provoquent  iticoni|mrablenient  plus  la  toux  vl  rexpecloralion  qu^ 
laryngopalhies  secondaires,  même  les  plus  aiguf'S,  par  i'inlensili 
leurs  phénomènes  phonétiques  *.  La  gêne  de  la  déglutilioo  ei| 
général  nulle  ou  très  peu   marquée,  et  quand  elle  existe,  on  I 
presque  toujours  pour  Texpliquer  une  lésion  concomitante  du^^haJ 
Ce  fait  n'est  pas  propre  seulement  aux  laryngopalhies  second 
Dans  celles  qui  se  produisent  aux  phases  ultimes  de  la  s\-|ihili5j 
même  que  TépigloUe  profondément   exulcérée   est  conslaiuraentj 
contact  avec  les  aliments,  ceux-ci  passent  le  plus  souvent  smt 
voquer  de  douleur. 

Vous  voyez  que  peu  à  peu  la  physionomie  des  laryngopalhies  i 
daires  se  dégage  de  Tensenihle  pliénoioénal  que  présentent  UfJflj 
des  affections  du  larynx  se  rattachant  à  une  autre  cause.  Mais( 
conlrihue  encore  à  Taccentuer  et  à  lui  donner  une  haute  valeur^ 
fique,  c'est  le  processus.  Il  est  essentiellement  chronique;  c>5lj 
semaines  et  par  mois  que  se  compte  sa  durée.  On  se  tromperait  di 
évaluation  approximative  si  on  la  basait  surTintensité  de  TenroQ^îi 
J'ai  vu  des  raucités,  des  dysphouics  très  légères,  inlermiUeott 
rémittentes^  se  prolonger  indéfmimenl.  L'aphonie  au  contraire» 
être  et  est  même  ordinairement  transitoire,  La  continuité  sansi 
cations  brusques,  sans  violence  dans  les  troubles  phonétiques, in 
presque  toujours  que  raffection  durera  au  moins  pendant  un  ou^ 
mois. 

L'élude  des  lésions  laryngées  spécifiques  faite  au  moyen  du  1 
goscope,  sur  un  nombre  considérable  de  cas,  nous  a  permis  ai 
D^  Krishaber  et  à  moi  de  rectifier  quelques  erreurs  qui  s'étaient  1 
facilement  accréditées.   Voici  les  résullats  auxquels   nous 
arrivés  : 

A.  De  tooleâ  les  raaniFcstalioas  secondaires»  la  plus  fréquente  dans  le  I 


K  8tir  <piîitorzede  nos  malades.  la  toux  civec  expectoration  s'est  présentée  »te«Ij 
comme  iihctiomèiie  digne  J'ôtre  signalé.  Les  autres  neii  parlaient  point  spouM 
et,  Itjrsqu  on  les  questiotiiiail,  quelques-uns  accusaient  &eulemeni  de^  bevin^  i»^ 
toralion,  le  matin  avec  une  toux  légère  ou  saBS  loux.  Une  fois  nous  avou%  l 'utt^ïj 
stries  hémoptoïqucs  sur  un  individu  non  suspect  de  luberculcà.  Gerhardiet  Rollï  i 
lent  éptilement  un  casdhêmoptysie  qu'ils  fonl  provenir  des  plaques  niuqueu?^  ^ 
nesaurions  èUe  aussi  aflirmatifs,  et  nous  admettrions  volontiers  que  les  stn«  li^l 
!?e  forment,  comme  dans  lii  laryngite  simple,  par  rupture  vasculaire  Oue  h  ImH 
tion,  re  qui  n>st  pa*^  dune  nirelé  exirôme  dans  les  lésions  non  dialhéiique*  ^^ 
aériennes  quelles  qu'elles  soient. 
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i  rougeur.  Depuis  la  simple  coDgestiou  superficielle^  caractérisée  par  une 
ation  rosée,  jusqu^à  l'iaflaminatioD  intense  couleur  lie  de  vin,  Tinjeclion 
issus  s'observe  à  tous  les  degrés.  En  prenant  les  faits  tels  que  nous  les 
j  observés  nous-méme,  il  faut  dire  que  très  souvent  la  rougeur  de  la 
leuse  laryngée  se  rencontre  sur  le  même  individu  à  divers  degrés  en  même 
s  :  à  côté  des  signes  physiques  d'une  inflammation  profonde  dans  telle 
edu  larynx,  on  observe  sur  d'autres  une  légère  injection  ;  parfois  ce  sont 
larbrures  rouges  et  roses  que  l'on  constate,  entremêlées  de  points  livides. 
mce  a  vu  de  la  rougeur  piquetée.  Ce  qui  pour  la  coloration  nous  a  paru 
18  caractéristique,  c'est  sa  constance  et  sa  durée. 

catarrhe  laryngé  de  la  syphilis  peut  devenir  fort  intense,  mais  le  plus 
înt  la  rougeur  très  vive  est  limitée  sur  des  points  circonscrits.  Peu  d'auteurs 
lient  Texistence  des  traînées  d'arborisalion  ;  nous  les  avons  parfaite- 
,  constatées  sur  quelques-uns  de  nos  malades.  Lorsqu'elles  existaient  sur 
)rdes  vocales,  les  vaisseaux  distendus  étaient  parallèles  à  ces  organes.  On 
dire  qu'en  général,  l'hyperhémie  catarrhale  de  la  syphilis  a  une  tendance 
ocaliser,  et  ii  se  créer  des  foyers  de  prédilection.  Sur  les  onze  fois  que  nous 
ns  constatée,  les  cordes  vocales  inférieures  étaient  atteintes  six  fois,  les 
88  vocales  supérieures,  une  fois,  l'épiglotte  et  les  cordes  vocales  inférieures 
lème  temps,  deux  fois. 

I.  Gerhardt  et  Roth  admettent  que  les  parties  du  larynx  qui,  pendant  la 
talion,  arrivent  le  plus  souvent  au  contact,  sont  celles  que  les  lésions  syphi- 
les  atteignent  le  plus  fréquemment.  Cette  règle  est  exacte  pour  les  cordes 
les  inférieures;  elle  ne  se  confirme  pas  sur  les  autres  parties  du  larynx, 
onment  les  aryténoïdes,  qui  cependant  viennent  au  contact  l'un  de  l'autre 
nêmes  moments  que  les  cordes  vocaleS' 

Ferras  a  trouvé  que  la  rougeur  se  localise  plus  particulièrement  au  niveau 
face  postérieure  de  l'épiglotte,  de  la  face  antéro-supérieure  deséminences 
noîdes  et  des  cordes  vocales  supérieures.  L'absence  d'arborisation  parait 
auteur  un  signe  distinctif  d'avec  la  laryngite  tuberculeuse;  il  a  été  déjà 
las  haut  que  nous  avons,  quant  à  nous,  constaté  cette  arborisation  dans 
ihilis.  Même  dans  les  cas  où  la  rougeur  est  limitée,  la  coloration  totale  de 
iqueuse  du  larynx  a  cessé  d'être  complètement  normale. 
it  à  dessein  que  nous  n'avons  pas  adopté  ici  la  division  usitée  en  hyper- 
à  et  inflammation.  En  prenant  les  faits  dans  leur  ensemble,  il  est  impos- 
de  méconnaître  que  ces  deux  formes  se  confondent  constamment  :  tel 
idu  qui  présente  une  légère  congestion  le  premier  jour,  sera  atteint  le 
oaain  de  tous  les  signes  physiques  d'une  inflammation  beaucoup  plus 
le,  qui  à  son  tour  peut  s'amender  et  réapparaître  plus  tard.  Ces  oscilla- 
fréquentes  et  rapprochées  ne  permettent  guère  d'établir  des  divisions 
Qt  l'intensité  de  la  coloration.  En  général,  le  catarrhe  laryngé  des  syphi- 
es  est  très  durable,  mais  peu  uniforme,  et  la  rougeur,  qui  est  constante, 
laisse  point  influencer  par  le  traitement  local,  et  même  très  peu  par  le 
DoeDt  général.  Elle  finit  cependant  par  disparaître  en  obéissant  à  une  loi 
ution  naturelle  qui  relève  de  la  diathèse,  cédant  sans  doute  aussi  au  trai- 
Lt  général,  mais  sans  qu'il  soit  facile  de  saisir  jusqu'à  quel  point  et  à  quel 
Ht  on  pourrait  admettre  une  relation  entre  la  disparition  du  catarrhe  et 
tement  qui  s'y  attaqué. 
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mène  doit  disparaître  après  la  mort.  Ces  auteurs  paraîâsec 
toutcroîs  îe  seul  cas  d'œdènie  sans  iikération  qui  ait  été  pu 

Des  goutleleltèsde  pus  ou  des  mucosités  puruleotes  s'atUd 
aux  cordes  vocales  et  cootribuent  puissamnieut  à  entrave 
voix.  Il  est  a  remarquer  que  rexspmtioû  est  peu  aboadaatfi» 
syphilitique  du  larjux, 

La  tractiee,  qui  n'a  pas  été  trouvée  souvent  impliquée  di 
catarrhate,  est  assez  fréquemment  le  siège  de  mucosités  vj 
rentes. 

La  pharyngite  est,  à  son  tour,  «ne  des  complicalions  ti 
C'est  souvent  par  le  pharynx  que  débulent  tes  accidents  ;  les 
sont  prises  consécuiivemenL  II  va  néanmoins  beaucoup  decai 
pathologique  débute  d'emblée  par  le  larynx.  Les  amygdales,  |j 
la  muqueuse  palatine  et  buccale  sont  rarement  indemnes 
daires,  lorsqu'il  eu  existe  dans  les  voies  respiratoires.  Lesfaî 
ce  jour  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  permettre  de  dii 
d*évokitioti  du  mal,  suivant  qu'il  a  eovahi  le  Jaryui  d*emblée, 
venant  du  pharynx. 

La  rougeur  du  catarrhe  laryngé  syphilitique  est  acconnpa 
de  la  muqueuse,  qui  semble  avoir  lieu  de  préféreuee  daûs  les  | 
doublées  d'un  tissu  cellulaire  plus  abondant  el  plus  lâche, 
thyro-aryténoïdiens  supérieurs,  les  arytéuoïdes,  les  bords  d( 
replis  aryteno-épiglottiq!n*s*  Il  est  vrai  que  dans  les  faits  qi 
serves  nous-mème,  ce  sont  les  cordes  vocales  inférieures  q 
souvent  le  siège  de  cet  épaississement;  mais  le  nf)mbrc  resli 
valions  ne  saurait  inllrmer  ce  qui  résulte  de  la  lotalité  des  fl 
nous  avons  soin  de  tenir  compte,  dans  toute  cette  descHpi 
des  observations  publiées  de  divers  côtés. 

Lorsque  les  cordes  vocales  sont  tumétlées,  elles  cessent 
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pendant  les  inspirations,  sans  que  toutefois  il  arrive  que  leur  gonflement 
imoiatoire    seul   produise  de    véritables    difficultés  respiratoires.   C'est 
l'ouverture  de  la  glotte  est  largement  calculée  pour  les  besoins  de  la 
iration;  aussi  sa  lumière  peut  elle  être  impunément  rétréciedans  une  forte 
portion,   au  moins   chez    Tadulte.   Quand   les  replis  tbyro-aryténoîdiens 
Meurs  sont  tuméfiés,  ils  tendent  à  cacher  les  cordes  vocales  et  l'ouverture 
reotricule.  Cette  tuméfaction  est  le  plus  souvent  unilatérale.  Le  bourrelet 
'épiglotte  prend  facilement  un  volume  qui  empêche  Tinspectîon  de  la  partie 
krieure  des  cordes  vocales,  et  l'épiglotte  peut  se  tuméfier  au  point  de 
Uire  multilobée.  Ces  gonflements  inflammatoires  se  forment  et  disparais- 
Lplus  lentement  que  cela  n  a  lieu  dans  la  laryngite  simple  non  diathésique. 
•  Lorsque  le  catarrhe  syphilitique  date  de  quelque  temps  (et  nous  savons 
il  est  durable),  les  points  particulièrement  envahis  par  Tinflammation  ont 
%  tendance  presque  fatale  à  s'hypertrophier.  Entre  ce  gonflement  de  la  mu- 
mse  par  suite  d'inflammation,  et  son  hypertrophie,  la  limite  exacte  n'est  pas 
Ile  à  tracer,  et  il  y  a  certainement  des  états  intermédiaires  qui  relèvent  en 
me  temps  du  gonflement  inflammatoire  subaigu  et  de  l'augmentation  de 
mne  par  hyperplasie  des  éléments.  Le  gonflement  des  tissus  du  larynx  sur- 
At  très  fréquemment,  mais  on  ne  devrait  y  voir  de  l'hypertrophie  que  lors- 
le  i'épaississement  prend  des  proportions  qui  ne  sont  pas  en  relation  avec 
degré  de  Tinflammation,  et  lorsque  surtout  cet  épaississement  devient  por- 
tent. Nous  ne  pouvons  chercher  à  donner  ici  qu'une  définition  telle  qu'elle 
iort  de   rinspection  laryngoscopique,  car  les  éléments  d'appréciation  plus 
Cas  font  défaut  dans  les  observations  sur  le  vivant.  Nous  ne  présumerons  rien 
conséquent  sur  la  nature  histologique  des  productions  que  Ton  observe. 
lous  sera  permis,   cependant,  de   faire  une   division  purement  clinique 
*e  le  gonflement  inflammatoire,   même  lorsqu'il  est  durable,  et  l'hypertro- 
^  proprement  dite.  Tant  que  I'épaississement  inflammatoire  du  larynx  est 
^Hapagné  des  autres  caractères  de  la  laryngite,  notamment  la  rougeur  et 
^l^duction  de  muco-pus,  le  gonflement  des  tissus  si  persistant  qu'il  soit, 
-  disparaître,  et  disparait  en  effet,  quoique  tardivement  parfois.  Les  tissus 
srirophiés,  au  contraire,  ne  régressent  plus.  Le  plus  souvent,  ils  tendent  à 
îi^oltre  progressivement,  et  c'est  ainsi  que  se  produit  la  végétation  syphi- 
l&e  dans  le  larynx.  Celles  de  ces  productions  végétantes  qui  sont  liées  aux 
dations  ne  doivent  pas  nous  occuper   ici  ;  leur  formation  a  lieu,  comme 
(  les  ulcérations  tuberculeuses,  autour  des  pertes  de  substances,  par  la  con- 
MitioD  de  la  prolifération  des  éléments  qui  constituent  leurs  bords.  Mais  bon 
bre  d'auteurs  (Trousseau  et  Belloc,  Verneuil>  Czermak,  Tûrck)  ont  signalé 
i  l'existence  de  polypes  se  rattachant  à  la  laryngite  syphilitique  non  ulcé- 
O^    Virchow,  MM.  Cornil  et  Ranvier  acceptent  et  expliquent  le  mode  de 
%tîon  de  ces  polypes. 

LUS  nos  observations,  I'épaississement  des  tissus  a  été  constaté  fréquem- 
U  Nous  n'avons  pas  vu  de  polype  proprement  dit,  mais  l'hypertrophie  cir- 
K^lte,  persistante,  déjà  dépourvue  des  caractères  d'une  inflammation 
•lie»  ne  nous  a  pas  fait  défaut.  Tantôt  elle  existait  sur  la  muqueuse  qui, 
li  point,  ne  présentait  pas  d'autres  lésions,  tantôt  elle  se  formait  autour 
^  érosion  en  forme  de  plaque  muqueuse,  dont  les  bords  épais  devenaient 
lut  de  départ  d'un  travail  hyperplasique. 


~o^âîssllsëmënrpinduiaire  au  Jâryox,  aiiecuon  comniiiiieeoii 

doit,  chez  qd  bon  nombre  de  syphiliLiqueis,  préexister  aux  maoiû 
ûques  du  larynx*  Noua  o'avoQs  coastaté  chez  nos  syphililic 
fois  la  forme  granuleuse  de  fa  Jaryagile,  et  nous  serions  assez 
que  le  gonËemeul  des  glaadules,  daDS  ce  cas»  oe  se  rattachait 
die  coiislilutioQQelle.  Ne  serait-ce  pas  pour  D'avoir  pas  teuii 
sant  des  aultjcédenls  des  malades,  qye  chez  d'autres  auteurs 
laryogées  oui  été  beaucoup  plus  fréquemment  constatées  que 
syphilis?  Tout  le  monde  sait  que  ce  sont  les  arylénoïdes  et  Té 
le  plus  souvent  le  siège  de  la  laryngite  glanduleuse,  et  c*^l  c 
mêmes  parties  que  les  auteurs  les  ont  constatés  dans  la  sypbit 
la  question  de  la  spécificité,  nous  croyons  «trie  de  poser  cette  i 

t*.  De  toutes  les  manilestations  syphilitiques  du  larynx,  la  | 
et  la  plus  rare  est  ta  plaque  mugueu$e;  oons  avons  dft  déjà  q 
même  a  été  mise  eQ  doute. 

Nous  feroDs  bon  marché  de  l'arfirmation  des  auteurs  qui  ^ 
l'existence  des  pi aquet!  muqueuses  par  simple  induction,  parce 
étaient  aphones  et  avaient  des  plaques  muqueuses  dans  le  pha 
que  des  auteurs  qui  pratiquent  Tinspection  directe  constate! 
muqueuse  laryngée,  Texistencede  lésions  en  tous  points  idenlji 
muqueuses  des  toosilles  et  de  la  bouche,  avec  lesquelles  elles 
nier,  c'est  dépasser  les  limites  d'une  critique  autorisée*  Or, 
la  thèse  mérite  d'ailleurs  les  plus  grauds  éloge.s  tant  elle  est  coil 
faite,    n^acccpte    pas  raffirmatioD  de  Czermak.  Il  met   eu  il( 
d'interprétation  de  Tfirck,  de  M.  Cusco  et  de  M.  Dauce,  de  Geri 
va  jusqu'à  dotiter  de  ses  propres  observations,  car  ayant 
hêpilaux  spéciaux  près  de  cent  syphilitiques,  il  a  trouve  uu 
interne  des  éminences  aryténoides,  W  a  «-  bien  cru  voir  une  plaqtr 
M.  Ferras,  prévoyant  robjection  d'une  expérieocc  insuttisaute,  Sj 
rautorilé  de  >IM,  Isanibcrt,  A-  Fournier  et  Duplay,  auxquels  il 
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Perras  a  rencontré  quelques  faits  qui  contrariaient  sa  négation,  et  il  n*a  pas 
lia  s*y  arrêter.  Il  ne  veut  admettre,  pour  toute  division,  que  deux  états  :  la 
fogite  sans  ulcération  et  la  laryngite  avec  ulcération.  Ce  n*est  pas  là  une 
ision,  en  vérité.  Ne  pourrait-on  tout  aussi  bien  mettre  d'autres  lésions  à  la 
ce  des  ulcérations  et  établir  alors  des  différences  à  l'infini,  diviser  les  laryn- 
W  en  celles  avec  œdème  et  sans  œdème,  avec  nécrose  et  sans  nécrose,  avec 
Bans  polype,  et  ainsi  de  suite  pour  chaque  lésion  en  particulier? 
a  question  est  évidemment  mal  posée  de  cette  façon.  Existe-t-il  dans  le  larynx 
lésions  secondaires  caractéristiques?  Voilà  ce  qu'il  s'agit  de  savoir.  Toutes 
lésions  que  nous  avons  signalées  jusqu'ici  :  Tinflammation  catarrhale 
erflcielle  ou  intense,  le  gonflement  aigu  ou  l'hypertrophie,  les  érosions 
béliales,  peuvent  aussi  bien  appartenir  aux  derniers  stades  de  la  syphilis 
i  sa  première  période.  Mais  le  caractère  qui  ne  peut  être  qu'une  manifesta- 
k  secondaire,  c'est  la  plaque  muqueuse.  Celle-ci  existe,  nous  l'affirmons 
Dlnment.  Elle  est  rare,  et  en  cela  nous  partageons  l'opinion  des  autorités 
Û^oées  par  M.  Ferras;  mais  il  suffit  de  la  chercher  sur  un  grand  champ 
^rvation  pour  la  rencontrer.  Qu'on  choisisse  des  individus  plus  ou  moins 
ttoés  et  portant  des  plaques  muqueuses  dans  le  pharynx,  sur  les  joues  et  les 
^  qu'on  les  examine  avec  un  bon  éclairage,  pendant  plusieurs  semaines 
Sdo,  tous  le&  trois  ou  quatre  jours,  et  on  trouvera  dans  le  nombre  de  ces 
■des,  à  certains  moments,  des  plaques  muqueuses  évoluant  sur  la  muqueuse 
^ée.  Elles  se  présentent  le  plus  souvent  sous  forme  de  petites  exfoliations 
Idres  de  la  muqueuse,  de  trois  à  cinq  millimètres,  à  bords  unis  ou  dentelés, 
prfois  épais  ou  même  végétants,  ou  bien  formant  une  zone  opaline  autour 

Ë*  *osion.  Nous  ne  les  avons  rencontrées  que  sur  les  cordes  vocales,  jamais 
ntrée  du  larynx,  ce  qui  permettrait  de  supposer  peut-être  que  si  les 
muqueuses  du  larynx  coïncident  le  plus  souvent  avec  celles  du  pharynx, 
^lution  n'en  est  pas  moins  indépendante. 
Regard  aux  diverses  lésions  de  voisinage,  il  faut  citer  surtout  l'angine 
Bgée,  avec  ou  sans  gonflement  du  cou  et  des  glandes  correspondantes. 
i  les  manifestations  éloignées  coïncidant  avec  celles  du  larynx,  nous  avons 
itré  des  adénopathies  multiples,  des  papules,  des  macules,  des  pustules 
la  et  des  plaques  de  psoriasis  sur  le  front  et  les  membres,  diverses 
Kie  névralgie,  de  ralopécie,  et,  une  fois,  un  amaigrissement  notable  sur- 
ipidement. 

voyez  que  ces  lésions  procèdent  d*un  mode  pathologique  très 

et  que  si  elles  occupent  parfois  une  grande  partie  de  la  sur- 

Brne  du  larynx,  elles  ne  dépassent  jamais  les  couches  les  plus 

DÎelles  de  la  muqueuse.  Elles  sont  donc  résolutives  comme 

celles  qui  appartiennent  à  cette  période  de  la  diathèse  ;  tout  au 

luisent- elles  quelquefois  des  pertes  de  substance  insigni- 

Qiioique  peu  nombreuses,  elles  le  sont  néanmoins  beaucoup 

i  les  symptômes  auxquels  elles  donnent  lieu,  puisque  ces 

aes  se  réduisent  presque  à  un  seul  qui  est  Tenrouemenl.  Aussi 

puurs  qui  ont  cru  nécessaire  d'établir  des  variétés  et  des  formes 


répéter  que,  dans  Térythème  ou  catarrhe  laryngiei 
variations  dans  les  naraclères  et  Finlensilé  de  la  dys] 
les  larynjjopathies  hyperplasiques  ou  papuleuses,  l'( 
voix  est  plus  proûoncé,  plus  cootiuu  et  aboutit  parfois 
de  plus  ou  moins  longue  durée,  et  bdCd  que,  daas  1 
laoles  qui  sont  si  exceptionnelles,  il  pourrait  y  av 
et  un  bruit  de  soupape  pendant  les  expirations  vîo 
essentiel  c'est  que  les  laryngopathies  secondaires  soj 
lentes  et  ne  portent  aucune  atteinte  aux  fonctions  rei 

Ce  dernier  fait  établit,  au  point  de  vue  du  proûosU 
immense  entre  les  laryngopathies  secondaires  et  II 
tertiaires.  Les  catarrhes  laryngés,  simples  et  béni: 
peuvent  rapidement  se  compliquer  d'œdème  de  la  j 
larynx  est  atteint  à  une  période  avancée  de  la  sy|i 
jours  alors  imminence  d*accidents  dyspnéiques  plus  i 
Dans  les  laryngopathies  secondaires  la  voix  seule  est 
encore  n'est-ce  pas  pour  toujours,  A  la  longue,  en  effi 
non  seulement  sa  sonorité,  mais  aussi  la  tonalité  et 
avait  avant  la  maladie  et  jusqu'aux  qualités  mu 
Ces  dernières  toutefois  sont  les  plus  compromises 
persistent  plus  lon^^temps.  En  cela  la  syphiUs  n*i; 
laryngite  un  caractère  distinctîf,  car  en  général  lou! 
les  fonctions  laryngées  sont  troublées  par  une  cai 
récupérera  toujours  rintégralité  de  la  voix  parlée  b: 
la  voix  chantée,  non  seulement  parce  que  le  chaol 
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il,  sans  que  Tartisle  ait  pu  encore  retrouver  toute  l'intégrité  du 
ou  de  la  déclamation.  Cette  réserve  posée,  on  observera  la  gué-- 
s'effectuer  dans  un  laps  de  temps  qui,  tout  fen  étant  variable, 
it  les  cas,  n'excède  guère  quelques  mois.  Parmi  les  faits  qui  se 
présentés  à  nous,  nous  avons  vu  la  guérison,  ou  l'amélioration 
écédait  la  guérison,  survenir  en  général  à  une  époque  du  début 
cidents  laryngés  qui  variait  entre  six  semaines  et  deux  mois; 
ds  cependant  après  quatre  mois  seulement  ;  par  contre  une  fois 
douze  jours.  Quant  aux  cas  où  la  terminaison  favorable  ne  fut 
rectement  constatée,  les  malades  n'étant  pas  restés  assez  long- 
en  observation,  on  peut  admettre,  d'après  l'amélioration  déjà 
ite,  que  la  guérison  ne  s'est  pas  fait  attendre  longtemps.  Nous 
is  vu  en  somme  que  deux  cas  défavorables,  l'un  avec  persistance 
ime  degré  des  troubles  vocaux  après  huit  mois,  et  l'autre  après 
)is.  Chez  le  premier,  sur  lequel  l'altération  de  la  voix  avait  été 
rononcée,  les  notes  élevées  restèrent  définitivement  éteintes  ; 
)nd  qui  avait  été  tour  à  tour  dysphone  et  aphone  en  était  encore 
me  point  après  six  mois,  alors  que  toutes  les  autres  manifesta- 
ie  la  syphilis  avaient  disparu.  Dans  les  deux  cas,  à  côté  d'autres 
5  qui  pouvaient  se  guérir,  nous  avons  constaté  une  hypertrophie 
sente  sur  les  cordes  vocales,  qui  expliquait  suffisamment  la 
tance  des  troubles  vocaux.  La  marche  de  l'affection  n'avait  pas 
même  dans  les  deux  cas  ;  uniforme  et  continue  pour  le  pre- 
elle  avait  présenté  de  nombreuses  alternatives  pour  le  second, 
ieux  cas  la  guérison  fut  très  rapide  et  la  voix  revint  d'emblée 
1  disparition  des  lésions  matérielles.  Les  deux  fois,  la  guérison 
Kiuite  par  l'apparition  d'affections  aiguës  indépendantes  de  la 
is  :  un  érysipèle  dans  un  cas,  et  une  angine  inflammatoire 
;e  dans  l'autre. 

général,  chez  nos  malades,  les  troubles  fonctionnels  affec- 
un  type  variable,  pendant  que  les  lésions,  elles,  gardaient 
>rte  de  constance  et  de  régularité  dans  leur  évolution.  On  ne 
il  certes  pas  admettre  qu'il  n'y  ait  pas  de  relation  intime  entre 
édifications  matérielles  et  les  modifications  fonctionnelles  sur- 
\  dans  l'organe  ;  il  est  certain  toutefois  que  cette  relation  nous 
►e  assez  souvent.  Il  faut  admettre  que  de  très  légers  change- 
dans  l'état  matériel  du  larynx  malade  peuvent  influer  profon- 
t  sur  ses  fonctions,  car  nous  avons  constaté  chez  nos  malades 
cillations  dans  les  troubles  vocaux  que  l'inspection  directe  des 
vocales  ne  pouvait  pas  toujours  justifier. 


si 


rinjectîon  inRammaloire  avec  gonflement,  U  n'y  a 
péremptoire  d'avec  une  laryngite  simple,  dont  Tinv) 
et  la  durée  peuvent  bien  être  différentes,  sans  l'être  da 
lions  telles  que  les  phénomènes  observés  ne   puiss* 
appartenir  à  raffection  diathésîque  aussi  bien  qu*à  l'a 

Nous  avons  suffisamment  Fait  ressortir  que  rindol 
dans  la  laryngite  syphilitique;  nous  ajoulerons  pcw 
différenliel  que  les  troubles  vocaux  nous  ont  paru 
égales  tFaiiléurs,  en  général  plus  persistants  que 
chent  au  catarrhe  simple  de  Torgane,  taudis  qu*au 
et  rexpectoratioQ  font  défaut,  ou  à  peu  près^  dans  la 
fi(iue.  Nous  rappellerons  aussi  que  dans  la  maladie  q 
les  lésions  sont  le  plus  souvent  plus  nettement  circoB 
rinflammation  non  spécifique,  et  qull  survient  f\ 
épaississrraent  des  tissus  qui  persiste.  On  a  mentîoni 
taine  ditlerence  dans  la  coloration  de  la  muqueuse 
dans  les  affections  du  larynx  relevant  de  la  syph 
foncée* 

A  tout  prendre  cependant,  cet  ensemble  de  signes 
insuffisant  pour  établir  un   diagnostic  précis^   lorsi 
précoce  des  syphilitiques  ne  présente  pas  la  seule 
caractéristique  :  la  plaque  muqueuse.  Comme  cette 
fréquente,  le  diagnoslie  ne  pourra  être  établi  que  sur 
nées,  d*une  part,  de  Télat  local  de  forgane  affecté, 
phénomènes  généraux  que  présente  le  malade.  Lori 
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celJe-ci,  aura  dc8  caractères  de  probabilité  se  rapprocbant  plos  ou 
iDoiDs  de  la  certitude,  Oo  coBçoit  que  nous  considérerions  comme 
oiseux  d'énumérer,  à  Texemple  des  anciens  auteurs,  auquels  Tinspec- 
tion  directe  faisait  défaut,  loules  les  alIVctioiis  du  larynx  avec  les- 
quelles ou  pourrait  coufondre  la  laryngite  syphilitique  ;  la  simple  vue 
de  lorgane  élimine  radicalement  un  certain  nombre  de  suppositions 
soulevées  par  It^s  auteurs,  à  une  époque  où  seul  le  diagooslic  raisouoé 
pouvait  être  établi  avec  plus  ou  moins  de  vraisemblance. 

Le  Irailemeiit  est  celui  de  toutes  les  autres  manireslations  sj^phili- 

li<iues.  Nous  avons  tentée  il  est  vrai,  au  début,  quelques  applications 

«i&lringenles  ou  cathérétiques,  mais  bientôt  nous  nous  sommes  con- 

^'^mcu  que  le  traitement  général  seul  était  de  mise.  Toutefois,  dans  le 

*  -1^  d'hypertrophie  persistante,  nous  n'aurions  pas  hésité  à  employer 

^^'-  moyens  locaux,  si  les  individus  auxquels  nous  avions  atfaîre  ne 

r  h^  filaient  pas  montrés  si  insouciants  de  récupérer  l'intégrité  de  leur 

/^^^i  el  si  peu  disposés  à  subir  un  traitement  quelque  peu  désagréable. 

&      *^n  eif^jj^  Tépaississenient  hypertrophique  des  tissus  ne  cède  pas  au 

■'      **^*Hem*tiHl  spécifique  général;  pour  le  combattre,  il  faut  intervenir 

^      I  -''«'Clément  et  localement.  On  peut  alors  employer,  suivant  le  siège, 

*'  "^ûluaie,  rétendue  el  la  consistance  de  la  tumeur,  soit  des  caus- 

*iue&  solides,  soit  l'acide  chromique,  ou  bien  encore  le  galvano-cau- 

't'eou  les  instruments  contondants,  notamment  la  pince  pour  écraser 

arracher  les  tissus  hypertrophiés.  A  ce  point  de  vue  la  situation  est 

somme  la  même  que  dans  le  cas  de  végétations  non  syphilitiques. 

Quant  au  traitement  général,  il  est  d'autant  plus  indiqué  qu'il  existe 

inairemenl  soit  sur  la  peau,  soit  sur  d'autres  muqueuses  que  celles 

larynx,  des  accidenls  syphilitiques  faisant  partie  de  la  même  poussée 

réclamant  l*usage  des   jnêtnes   moyens   thérapeutiques  internes, 

is  on  s'abuserait  étrangement  si  on  supposait  qu'il  suffit  toujours 

«dminislrer  une  certaine  dose  de  mercure  et  dlodure  de  potassium 

r  faire  prompte  jusiice  d'une  laryngopathie  syphilitique.  Ce  n*est 

du  jfjur  au  lendemain  qu'on  peut  constater  un  amendement  sérieux 

persistant  des  troubles  fonctionnels.  L'expérience  à  cet  égard  nous 

«^'ulevé  bien  des  illusions.  II  y  a  même  des  laryngopathies  qui,  sans 

*lu  un  sache  pourquoi,  se  montrent  aussi  rebelles  à  Taction  curative 

^'^ispécitîques  que  les  angines  avec  plaques  muqueuses,  dont  on  ne 

^H^nt  à  bout  qu'à  Taide  de  cautérisations  répétées  <leux  ou  trois  fois 

Hr  semaine.  Et  qu*on  ne  slmagiue  pas  qu'il  suffirait  de  doubler,  de 

"ipler  les  doses  pour  obtenir  l'effet  voulu.  C'est  une  expérience  que 


m 


protoioaure  a  nyarargyre  sous  loriuB  ue  piiiufSB  ue  v^^ 

Nous  en  donnons  de  2  à  4  par  jour. 

Quant  à  Tiodure  de  potassium,  il  est  rare  que  nou 
à  celle  phase  de  la  maladie  conslîtulionnelle.  Il  trou 
luniié  plus  lard,  quand  le  pharynx  est  alleînt  de  ces  g 
qui  détruisent  les  parties  molles  et  attaquent  même 
Torgane,  Dans  les  laryngopathies  précoces  et  supi 
rarement  indiqué;  nous  pourrions  même  ajouter  qu'il' 
nuisible  quand  il  développe  nuire  mesure  ses  effets  oi 
c'est-à-dire  cette  hyperhéraie  sécréloire  de  la  conjond 
taire,  qui  s'étend  jusqu'aux  muqueuses  de  la  gorge  et 

Lorsque  les  laryngopathies  ne  cèdent  pas  au  merc 
lésions  qui  les  constituent  ont  de  la  tendance  à  s'ulcé 
recours  à  l'iodure  de  potassium  combiné  avec  le  biiodu 
et  nous  varions  suivant  les  cas  la  dose  respective  d 
sels.  La  formole  suivante  est  celle  que  nous  employons 
biiodure  d'hydrargyre  0,10  centigrammes  ;  iodure 
tt  grammes;  sirop  de  quinquina,  300  grammes;  deui 
rées  à  soupe,  par  jour  dans  une  tasse  d'infusion  de  lil 
avec  de  Teau  de  fleurs  d'orangers.  Si  ces  laryngop* 
presque  toujours  bénignes,  prenaient  des  proportioi 
qu*il  devînt  urgent  d'agir  vite  et  énergiquemenl,  on 
les  frictions  mercurielles  sur  la  partie  antérieure  du 
de  l'organe  malade.  Cette  pratique  serait  indiquée  ègà 
tolérance  de  Festomac  ou  le  mauvais  état  des  voies  dî) 

U   A«f  tniit     tin    f^ÀiÂ    Hii     traîtAniAiit    sriHifiniL  ^im^ 
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it  agir  directement  ou  indirectement  sur  Torgane  malade ,  et 
pérer  les  accidents  dont  il  souffre.  Dans  les  formes  indolentes 
jont  les  plus  communes,  on  peut  être  moins  sévère  ;  mais  il  est 
{pensable   de    soumettre  le  larynx  à  un  régime  rigoureux.  Il 

interdire  les  efforts  de  voix  et  tout  ce  qui,  dans  le  régime, 
rait  exciter  la*  muqueuse  du  pharynx,  Tépiglotte  et  l'ouverture 
rieure  du  larynx,  entre  autres  choses  les  liqueurs  alcooliques 

fumée  du  tabac.  Ce  sont  des  mesures  de  rigueur  pénibles  pour 
malades  dont  la  santé  générale  n'est  pas  altérée  ;  il  sont  peu  dis- 
8  à  se  faire  les  esclaves  de  leur  larynx  et  à  se  plier  aux  exigences 
réclame  son  hygiène  bien  entendue.  Ils  aiment  mieux  avaler  des 
es  ou  des  sirops.  Mais  que  feront  ces  pilules  et  ces  sirops  qui  ont 

bien  du  mal  à  venir  à  bout  de  l'affection,  s'il  leur  faut  encore 
raliser  les  effets  déplorables  d'un  régime  et  d'une  hygiène  mal 
pris? 
)nc  l'usage,  mais  pas  l'abus  des  spécifiques  d'une  part,  et  d'autre 

l'emploi  des  médications  communes  applicables  aux  affections 
rrhales  du  larynx,  et  sourtout  l'hygiène  et  le  régime  ;  tel  est  le 
mé  de  nos  conseils  en  ce  qui  concerne  le  traitement  général  *. 


II 

rPHILIDES   MUQUEUSES   DBS  MEMBRES   SUPlÊBIEURS ,    DES  MAMELLES 

>B  l'ombilic.  —  En  songeant  à  l'activité  incessante  que  dé- 
iùi  les  membres  supérieurs  chez  la  plupart  des  malades  qui  entrent 
nos  salles,  j'ai  été  étonné  de  ne  pas  les  trouver  souvent  affectés  de 
ilides  muqueuses.  —  Ces  manifestations  sont,  en  effet,  extrème- 
t  rares  chez  l'homme.  C'est  à  peine  si  je  puis  vous  montrer  chaque 
\e  trois  ou  quatre  cas  de  plaques  muqueuses  de  l'aisselle.  Et  re- 
)uez  que  l'aisselle  est  la  seule  partie  des  membres  supérieurs  où 

je  traitement  local  direct  n'est  pas  aussi  avantageux  qu'on  pourrait  se  Timaginer  et 
Q'y  avons  recours  que  lorsqu'il  existe  des  lésions  profondes  et  de  longue  durée  et 
i  muqueuse  hypertrophiée,  ou  érodée  depuis  longtemps  par  des  plaques  muqueuses 
oiDables,  a  besoin  d'être  modifiée  par  des  topiques.  On  a  recours  alors  à  des 
es  astringents  ou  légèrement  caustiques,  dont  on  badigeonne  la  cavité  laryngée  au 
1  d'une  baleine  courbe  munie  d'une  petite  éponge  et  guidée  par  le  laryngoscope. 
les  liquides  qu'on  pourra  employer  suivant  les  cas  :  glycérine  30  g.,  extrait 
[que  0,10  c.iode  métallique  1  g.,  iodure  de  potas.  1  g.  (Isambert)  ;  —  Nitrate 
înt  en  solution  au  20«  ou  au  30e;  —  Nitr.  acide  de  mercure  en  solution  au  100«  ;  — ' 
ire  de  zinc  en  solution  au  50'  ;  acide  chromique  en  solution  au  5".  —  On  peut  aussi 
nr  du  crayon  de  nitrate  d'argent, etc. 
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on  les  observe.  Ailleurs,  vous  n*en  constaterez  jamais  ni  au  pli( 
coude,  ni  au  poignet»  ni  dans  les  espaces  interdigitaui.  Les  raemh 
inférieurs  sont  infiniment  moins  pririlégiés,  comme  vous  le  v^ti 
plus  tard.  Dans  Faisselle,  ainsi  que  sor  d'autres  points  du  corpsj 
syphilides  muqueuses  sont  isolées  ou  eonfluentes.  A  leur  étal  le  [ 
simple  et  le  plus  discret,  elles  sont  constituées  par  des  papules  | 
ou  moins  saillantes,  à  contours  irréguliers,  érosives.  humides  ou  cit 
teuses.  Quant  elles  s'agminent,  elles  forment  des  nappes  mam«^M 
nées,  bourgeonnantes,  creusées  de  sillons  qui  tendent  à  devenir  tisi 
raires  au  niveau  des  plis.  Quelquefois  elles  arrivent  à  être  végéti 
Alors  même  qu'elles  acquièrent  un  grand  développement  coa 
nombre  et  comme  volume,  elles  sont  très  bénignes  et  guérisseali 
Elles  ont  beaucoup  moins  de  tendance  que  celles  d'autres  parties! 
corps  à  sécréter  abondamment;  elles  exhalent  une  odeur mûim| 
fecte  et  sont»  la  plupart  du  temps,  exemptes  de  complications* 

Les  syphilides  muqueuses  du  sein  ont  une  bien  autre  imporl 
que  les  précédentes.  Ce  n*est  pas  qu'elles  présentent  des  carad 
particuliers  de  durée  et  de  gravité*  En  tant  que  lésions,  elleii 
aussi  bénignes  que  celles  des  autres  régions.  Mais  là  elles  créent I 
source  continuelle  d'infection  pour  reniant  pendant  la  lactaliij 
seule  période  à  peu  près  où  elles  se  développent  chez  la  feu 
prennent  le  caractère  de  plaques  humides  qui  les  rend  si  dangereu 
Sur  rauréoley  autour  du  mamelon  et  à  sa  base,  sur  le  mamelon  I 
même,  de  larges  papules  isolées  ou  confluentes,  à  surface  lisse» 
tante  et  d'un  rouge  foncé,  forment  une  sorte  de  couronne  irrég 
Ce  sont  des  papules  lenticulaires  ou  des  fissures,  des  gerçures  ; 
gées  ,  des  crevasses  humides  et  sanguinolentes  qu'il  serait  trèsl 
de  prendre  pour  des  lésions  communes.  Chez  les  femmes  qui 
mamelles  volumineuses,  lourdes  et  pendantes,  la  face  inférieur 
sein  se  couvre  de  papules.  Ces  papules  trouvent  là  toutes  les  conditi 
requises  pour  se  convertir  rapidement  en  plaques  muqueuseï^  :i 
leur,  humidité,  contact  et  frottement  de  surfaces  adossées,  finesse  t 
peau,  etc.  Elles  s^étalent^  se  multiplient,  se  tnuchent,  se  confon 
et  constituent  bientôt  de  grandes  nappes  d'hyperplasie  roucoso-culJ 
qui  envahissent,  non  seulement  toute  la  moitié  inférieure  du 
mais  aussi  la  paroi  correspondante  fie  la  poitrine,  L*intertrigo 
fissures  viennent  les  cunipliquer.  Quelquefois  la  lésion  est  limité^ 
ph  pectoro-mammaire  ou  au  sillon  qui  sépare  des  deux  seins» 

J'ai  observé  fréquemment  chez  Fhomme  des  plaques  muqueu 
rombilic.  Ce  sont  des  papules  plates  plus  ou  moins  saillantes  eli 
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uses  parfois  pour  constituer  une  masse  hypertrophique,  une 
informe,  au  milieu  de  laquelle  disparaît  la  cicatrice  ombi- 
ï  pareil  cas,  elle  sont  toujours  rouges  ou  opalines,  quelquefois 
et  sécrètent  avec  abondance  un  liquide  séreux  à  odeur  in- 
land  elles  sont  isolées  et  discrètes,  les  papules  peuvent 
iches  et  squameuses  sur  les  bords  de  l'ombilic,  tandis  que, 
3nd,  on  les  trouve  toujours  suintantes. 


III 

JIDES   MUQUEUSES    DBS   OBOANES   GENITAUX.  —  Il  n'cxistC  paS 

I  dans  l'organisme  où  ces  sortes  de  syphilodermies  pullulent 
pareille  exubérance.  Et  c'est  non  seulement  sur  les  organes 
eux-mêmes  qu'elles  trouvent  le  terrain  qui  leurplalt,  mais  aussi 
listricts  adjacents,  au  périnée,  dans  le  sillon  périnéo-crural, 
crotal,  au  pli  de  l'aine,  à  la  partie  interne  et  supérieure  des 
Ile.  Chez  la  femme  surtout,  leur  prolifération  arrive  souvent  à 
des  résultats  monstrueux.  On  observe,  en  pareil  cas,  toutes 
s,  toutes  les  variétés,  toutes  les  déviations  morbides  que  pré- 
[ue  produit  la  papulation  sans  frein  s'entassant  dans  un  espace 
it  où  se  réunissent  et  se  combinent  toutes  les  conditions  étio- 
les plus  favorables  à  la  transformation  suintante.  Nulle  part, 
3ut  mieux  étudier  cette  dermopathie  mucoso-cutanée,  douée 
3uissante  spécificité  et  d'une  physionomie  si  originale.  Il  cou- 
la décrire  séparément  chez  l'homme  et  chez  la  fenune,  ainsi 
l'avons  fait  pour  l'accident  primitif. 

?z  r homme.  —  La  muqueuse  du  gland  peut  présenter  à  peu 
3S  les  éruptions  cutanées  delà  phase  secondaire.  Ainsi,  vous 
rez  quelquefois  des  taches  de  roséole  disséminées  ou  con- 
amorpbes  ou  avec  des  contours  circulaires  complets  ou  in- 

etc.  11  se  produit  aussi  sur  cet  organe  de  véritables  éruptions 
teuses,  diffuses,  qui  donnent  lieu  à  des  balano-posthites 
îs  aiguës  ou  subaiguës. 

ces  lésions  prennent  souvent  de  grandes  proportions  chez 
lus  dont  le  prépuce  est  long  et  muni  d'un  limbe  étroit,  et  qui 
>rmal  sont  en  état  de  phimosis  incomplet.  Toute  éruption 
3  ou  papuleuse,  même  discrète,  expose  alors  à  la  balano-pos- 
1  phimosis.  —  Chez  les  personnes  circoncites  ou  dont  le  pré- 
ecouvre  pas  le  gland,  l'afTection  reste  toujours  sèche  et  de- 
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vient  furfuracée  ou  squameuse-  —  Les  rougeurs  balauiques  de  cause  i 
syphilitique  sonl  d'uo  nuance  sombre  et  à  contours  circulaires,  Iso- 1 
lées  et  subaiguës,  elles  restent  sèches  ou  sont  peu  humides»  pendaDM 
quelques  jours;  mais,  pour  peuqu'elles  soient  conîluentes  eldévelop-i 
peot  autour  d*elles  une  irradiation  inflammatoire,  leur  surface  sedfi 
quame,  s'érode  et  sécrète  avec  abondance  un  liquide  séro-puni 
d'une  odeur  désagréable.  Ces  îlots,  ces  rubans  de  desquamalioni 
sive  ressemblent  beaucoup  aux  lésions  produites  par  la  balano-posll 
vulgaire  ou  blennorrhagique.  Ils  s'en  distinguent  par  un  épaissisj 
ment  épithéhal  de  couleur  opaline  qu'on  trouve  souvent  sur 
bords  découpés  en  feston,  et  aussi  quelquefois  par  leur  configurai 
systémaliqueuïent  circolaire.  Du  reste,  il  n'est  pas  rare  de  rencoul 
au  milieu  de  cette  roséole  érylhémateuse  du  gland,  des  papules  ( 
la  spécificité  morphologique  ne  peut  laisser  aucun  doute» 

Les  papules  balaniques  sonl  plates,  opahnes,  érosives,  rondes,! 
nulaires,  etc.  Il  y  en  à  qui  ressemblent  exactement  au  chancre  ( 
avec  leur  tache  centrale  d'un  rouge  ecchyraolique  violacé,  el  leurd 
ou  trois  zones  périphériques  alteruativemeut  grises  el  rosées*  D*i 
sont  d'un  aspect  plus  simple  :  on  dirait  des  groupes  d'érosions  her] 
ques,  ou  mieux,  des  chancres  indurés  herpéliformes.  Dans  ces  ta 
tés  de   plaques  muqueuses,  la  base  est  souple  et  ne  présente  pasi 
melle  parcheminée  de  raccident  primitif.  La  papule  balaniqueesH 
sujette  à  Thyperplasie  ;  elle  forme  alors  une  saillie  plus  ou  moins  l'û 
dérable  au-dessus  des  parties  voisines»  Ses  contours  sont  courbe*! 
cercle  fermé  ou  en  demi-cercle  et  avec  des  lignes  polycycliques,  qiî 
réruption    est  coniluente.   Ces  grosses  papules  constituent  [lar 
hypertrophie  des  plaques  à  bords  saillants  et  à  fond  déprimé,  r^ 
vertes  d'un  épithélium  épaissi,  imbibé  de  liquide,  et  de  couleur 
sale.  QiJand  cette  couche  tombe,  elles  deviennent  érosives  et  saig 
facilement;  elles  peuvent  aussi  se  couvrir  d'une  fausse  me 
diphlhérilique.  On  en  voit  qui  sont  relativement  sèches  ou  du  i 
peu  humides  ;  d'autres,  au  contraire,  suintent  abondarameut ,  suri 
quand  elles  deviennent  érosives.  Ces  plaques  balaniques,  végét 
et  annulaires,    ressemblent  trait  pour  trait  à  certaines  variété! 
chancres  syphilitiques  et  entre  autres  à  Tw/c^/s  elevatum.   Elles 
distinguent  par  une  induration  moins  prononcée  et  moins  nettefl 
circonscrite  de  leur  base.  Retenez  aussi  ce    fait  qui  est  d'uu 
secours  pour  le  diagnostic  entre  les  éruptions  secondaires  du , 
et  son  accidentprimitif;  jamais  les  plaques  muqueuses  balaniqua 
papuleuses  n'ont  de  retentissement  sur  les  ganglions  de  TaiDe. 
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éruption  que  je  viens  de  vous  décrire  peut  se  développer  sur  la 
leuse  du  prépuce  comme  sur  celle  du  gland.  Toutefois,  les  grosses 
les  y  sont  rares.  C'est  au  limbe  qu'on  trouve  le  plus  souvent  la 
16  syphilitique  ;  elle  y  affecte  invariablement  la  forme  fissuraire 
3siye.  La  confluence  sur  ce  point  produit  fatalement  un  phimosis. 
mbe  perd  sa  souplesse,  se  rétrécit  et  s'indure,  mais  beaucoup 
8  que  dans  les  cas  de  chancre  syphilitique.  Les  balano-posthiles 
ilitiques  secondaires^  produites  par  les  éruptions  roséoliques  ou 
leuses  du  gland  et  du  prépuce,  sont  extrêmement  communes.  Il 
rte  que  vous  les  connaissiez  exactement,  parce  qu'elles  ressem- 
;  à  beaucoup  d'autres  d'une  nature  différente,  avec  lesquelles  il 
t  dangereux  de  les  confondre.  Voici  quelques  circonstances  qui, 
)endamment  des  commémoratifs,  vous  permettront  de  les  recon- 
e  :  elles  sont  peu  inflammatoires  et  presque  indolentes  ;  elles 
Dmpagnent  d'un  empâtement  scléreux  du  prépuce  plutôt  que 
véritable  œdème  inflammatoire  ;  les  sécrétions  qui  sortent  de  la 
6  glando-préputiale  sont  généralement  peu  abondantes ,  séro- 
lentes  et  médiocrement  chargées  de  pus,  à  moins  qu'il  existe  une 
lo-posthite  inflammatoire  qui  vient  se  surajouter  à  la  balano-pos- 
spécifique  ;  le  processus  est  subaigu  et  même  chronique  ;  à  l'épo- 
>ù  ces  lésions  balano-préputiales  se  produisent,  c'est-à-dire  dans 
aqou  six  premiers  mois  de  la  syphilis,  l'adénopathie  spécifique  de 
dent  primitif  persiste  encore  et  peut  fournir  une  indication  diag- 
que  importante,  eh  l'absence  de  toute  autre  coïncidence  spécifi- 
mtanée  ou  muqueuse.  Les  complications  gangreneuses  sont  très 
t  et,  par  conséquent,  beaucoup  moins  à  craindre  dans  les  syphi- 
iMilano-préputiales  que  dans  les  balano-posthites  chancrelleuses  ou 
ft  dans  quelques  lésions  non  virulentes  de  la  couronne  ou  de  la 
leuse  préputiale.  Cependant,  j'ai  observé  tous  les  degrés  de  la 
"ène  dans  cette  affection,  depuis  la  simple  perforation  de  la  moi- 
[>érieure  du  prépuce  jusqu'à  sa  destruction  complète.  J'ai  même 
ré  deux  ou  trois  fois,  en  pareil  cas,  le  sphacèle  de  toute  la  verge 
il  ne  restait  plus  qu'un  moignon  au  ras  du  pubis.  De  pareilles 
ications,  qui  dépendent  plus  de  l'idiosyncrasie  du  malade  que 
ruption,  sont  si  rares  qu'elles  ne  doivent  point  assombrir  le  pro- 
»  La  balano-posthite  symptomatique  de  plaques  muqueuses  est 
ne,  et  il  est  très  facile  de  la  guérir.  Des  soins  de  propreté,  des  la- 
fréquents  de  la  cavité  glando-préputiale  avec  des  Uquides  astrm- 
des  cautérisations  superficielles  au  nitrate  d'argent  en  font  promp- 
t  justice.  Le  phimosis  résiste  quelquefois,  mais  le  limbe  finit 


Ici,  comme  dans  toutes  les  syphîîides  muqueuses  qui  i 
beaucoup  plus  du  sol  sur  lequel  elles  se  développent 
ment  dialhésique  géuéral,  le  Iraiteraenl  interne  merc 
beaucoup  moins  d'efficacilé  que  la  médication  topi 
une  raison  pour  s'en  abstenir;  il  faut,  au  contraire, 
reprendre  ou  raugmeuter,  parce  que  la  maladie 
Texige,  même  quand  elle  se  traduit  par  des  accident 
leur  autonomie  semble  devoir  soustraire  en  partie  à  i 
Sur  le  fourreau f  les  papules  sont  en  général  plates, 
sèches  et  squameuses  ou  plutôt  furfuracées.  Elles  né 
ques  muqueuses  que  dans  Tangle  péno-scrolal.  Enc0 
verez  fréquemment  une  érosion  large,  diB'use,  opa 
reposant  sur  une  base  empâtée  ou  indurée.  Si  elle  i 
les  antécédents  fissent  délaut,  il  serait  fort  difficile 
du  chancre  infectant  de  cette  région;  mais  pres(| 
coïncide  avec  les  plaques  muqueuses  des  bourses 
scrotale  est  très  commune  ;  parmi  les  lésions  d*ordr€ 
organes  génitaux,  c'est  elle  qu'on  observe  le  plus 
présente  sous  des  aspects  très  variés.  Quelquefois  l 
peine  saillantes,  furfuracées  à  leur  centre  ou  enU 
soulèvement  annulaire  et  squameux.  Mais  la  plupart 
deviennent  suintantes,  opalines,  diphihéritiques;  i 
phieutjse  réunissent  en  nappes  hyperplasiques  irrégul 
se  creusent  d'érosions  linéaires  ou  s'ulcèrent  plus  ou 
ment ,  s'entourent  de  zones  inflammatoires  ér 
desquament  les  couches  superficielles  de  répilbéti' 
^  '    ■'  toujours  CD  pareil  cas,  avec  ^rraude  abondance,  un 
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elles  deviennent  éléphantiasiques.  Sur  leur  surface  mame- 
ndue,  luisante,  d'un  rouge  sale  parsemé  de  tâches  grises 
lu  diphthéritiques,  se  creusent  des  sillons  ulcéreux,  s'éta- 
Icérations  superficielles  diffuses  ou  en  coup  d'ongle,  en  fer 
en  arcades,  etc.  Les  produits  morbides  déposent  incessam- 
tout  cela  des  couches  d'un  vernis  gluant  qui  se  concrète 
es  points  sous  forme  de  croûtes  jaunâtres  ou  sanguinolentes, 
s  les  cas  les  plus  graves  il  peut  aussi  se  former  de  petites 
e  gangrène,  mais  le  fait  est  très  rare.  Ce  qui  est  loin  de 
c'est Tenvahissement  des  parties  voisines  par  cette  papula- 
leuse  des  bourses.  Sur  les  côtés,  les  plaques  muqueuses 
confluentes  et  en  nappes  ou  en  chapelet  s'étendent  dans  le 
»to-fémoral,  remontent  du  côté  des  aines  et  se  propagent  sur 
rrespondante  des  cuisses  ;  j'en  ai  vu  descendre  jusque  vers 
3  moyenne.  A  mesure  qu'elles  s'éloignent  du  foyer  principal 
.  de  moins  en  moins  humides  ;  les  plus  excentriques  sont 
it  à  fait  sèches  et  squameuses.  Dans  le  sillon  scroto-fémoral 
lion  humide  et  confluente  se  complique  souvent  d'intertrigo 
ilcéreux  et  de  rhagades  fort  douloureuses.  Du  côté  du  périnée 

dans  les  sillons  fémoro-périnéaux,  vous  observerez  à  tous 
s  et  sous  leurs  formes  les  plus  variées,  des  syphilides 
3S  qui  vont  souvent  se  réunir  à  celles  de  la  région  anale.  Il 
î  lésion  très  caractéristique  en  pareil  cas  :  c'est  Thypertro- 
iphé  périnéal.  Elle  existe  toujours,  pour  peu  que  la  région  so  i 
)ar  l'influence  syphilitique  ;  elle  se  produit  même  en  dehors 
ulation.  Je  Tai  vue  former  quelquefois  une  crête  monstrueuse 
lintante,  érodée,  fissurée  qui  ne  mesurait  pas  moins  de  1/2  à 
Hre  d'épaisseur  et  2  centimètres  1/2  de  hauteur, 
nt  les  effets  de  la  détermination  spécifique  sur  les  bourses  et 
Qs  adjacentes  pendant  la  phase  virulente  de  la  syphiHs.  Je 
►esoin  de  vous  dire  que  toutes  ces  lésions  sont  contagieuses 
aut  degré,  ce  qui  les  rend  plus  dangereuses  pour  les  autres 

l'individu  qui  les  porte.  En  effet,  si  monstrueuses  qu'elles 
ms  en  viendrez  à  bout  en  très  peu  de  temps  avec  le  repos, 

minutieux  de  propreté,  des  pansements  isolants,  des  ablu- 
•ingentes  et  désinfectantes,  des  saupoudrements  d'oxyde  de 
e  calomel  ou  de  bismuth,  des   cautérisations  répétées,  des 


?2  la  femme.  —  C'est  sur  ses  organes  génitaux  qu'on  trouve 
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ordinaire.  Sur  la  moqueuse  de  la  vulve  on  obsen^e  lei 
mateuscs  et  les  pa[mli?s  humides.  Vous  vous  rappelez 
procèdent  d'une  hyperbémie  circonscrite  et  que  Th 
moins  abondante  vX  moins  concentrée  que  dans  les  p; 
vous  aux  considérations  générales  que  je  vousaiexp^ 
nière  leçon  ;  elles  s'appliquent  rigoureusement  el 
détails  à  ce  que  je  vais  vous  dire.  —  Ces  plaques  d'é 
d'un  rouge  foncé  se  dépouillent  rapidement  de  le 
deviennent  des  érosions  si  superfieielles  qu'elles  ne 
la  moqueuse.  Ovalaires,  elliptiques,  rondes,  irrégulièri 
fissuraires  elles  sont  ordinairement  petites,  d'un  diau: 
d/2  à  1  centimijtre  et  restent  toujours  plates  et  de 
parties  voisines.  Malgré  leur  pliysionomie  inflammatoi 
rouge,  elles  sont  indolentes,  aprurigineuses  et  passent 
çues  ou  sont  regardées  par  les  malades  comme  la  pi) 
de  toutes  les  lésions.  Elles  le  sont,  en  effet,  puisque 
avec  une  extrême  facilité,  mais  la  sérosité  jaunâtre, 
sécrètent  iren  possède  pas  moins  les  propriétés  conta 
pénétrantes.  A  cet  égard  elles  ne  le  cèdent  en  rien 
muqueuses  humides  les  plus  exubérantes.  Par  cela  mêi 
très  élémentaires  dans  leur  structure,  elles  ne  possèdes 
grande  spéciGcilé  morphologique  et  il  est  souvent  foi 
distinguer  des  éruptions  érythémateuses  \nilgaires 
érosives  et  même  des  érosions  traumatiques.  Les  col 
les  coïncidences  avec  d'autres  lésions  manifestemei 
seront  d'un  grand  secours. —  Ces  plaques  sont  plus 
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istingue  par  les  sensations  douloureuses  qui  le  précèdeut  et  l'accom- 
ftg^ent ,  par  le  prurit  qu'il  suscite ,  par  le  caractère  miliaire  de 
»s  érosions  qui  forment  çà  et  là  des  groupes  à  contours  polycy- 
iq[ues,  etc. 

Cette  syphilide  peut  occuper  tous  les  points  de  la  muqueuse  vul- 
llre  ;  on  la  trouve  principalement  à  la  face  interne  des  petites  lèvres, 
OL  voisinage  de  la  fourchette,  sur  le  capuchon,  sur  les  surfaces  con- 
Ijg^ës  des  deux  lèvres  et  dans  le  sillon  qui  les  sépare.  Elle  appartient 
ip|K  manifestations  les  plus  précoces  de  la  syphilis,  mais,  comme  elle 
fffi  très  sujette  à  récidiver,  on  peut  aussi  l'observer  plus  tard  dans  la 
ri|pk>de  moyenne  de  la  phase  virulente.  Elle  coïncide  avec  les  érup- 
^Bns  roséoliques  et  tous  les  accidents  superficiels  et  généralisés  des 
ÉÇamiers  mois.  Elle  se  guérit  avec  une  grande  rapidité  sous  Tin- 
jÉgiSSxce  des  soins  de  propreté  et  par  le  seul  isolément  des  surfaces 
(Çieintes. 

p;^lies  syphilides  muqueuses  qui  résultent  d'une  papulation  nettement 
f^Êasxiùée  sont  plus  communes  que  les  précédentes,  sur  les  organes 
Plîaiitaux  de  la  femme.  Elles  y  occupent  un  champ  beaucoup  plus  vaste, 
Bçisqu*elles  se  développent  non  seulement  sur  la  muqueuse,  mais 
^s^Bi  sur  la  peau  de  la  vulve,  et  qu'elles  envahissent  de  là  les  régions 
ypacentes.  C'est  certainement  une  des  manifestations  syphilitiques 
■h. plus  fréquentes  ;  elle  est  presque  inévitable.  Les  grandes  lèvres  en 
QUL  plus  souvent  atteintes  que  les  petites,  mais  aucune  des  parties 
Dufttituantes  de  la  vulve  ne  leur  échappe.  A  leur  état  de  simplicité, 
^ ,  {^iqpules  vulvaires  forment  une  saillie  dermique  régulièrement  cir- 
L&ire,  à  surface  convexe,  semblable  à  une  pastille,  ou  à  surface  plus 
^EVent  plate,  discoïde,  un  peu  saillante  sur  ses  bords  et  déprimée  à 
•^  centre.  Cette  surface,  quelle  que  soit  sa  forme,  est  toujours  hu- 
•31^  et  suintante,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  la  séro- 
^  cju'elle  sécrète  est  éminemment  contagieuse.  La  papule  génitale 
^e  beaucoup  dans  ses  dimensions,  depuis  celles  d'une  lentille  jusqu'à 

d'une  pièce  de  cinquante  centimes.  Il  est  très  rare  qu'elle  soit 
le.  C'est  par  demi-douzaine,  par  douzaines  et  plus  qu^on  compte 
t«^  éléments  érnptifs.  Ils  sont  quelquefois  si  nombreux  que  toutes  les 
?1iies  externes  de  la  génération  en  sont  couvertes,  et  qu'à  peine  voit- 
"^.^^ifÀ  et  là  des  interstices  intacts  de  la  peau  et  de  la  muqueuse.  L*é- 
tion  se  fait  souvent  d'une  façon  symétrique  sur  chaque  moitié  de 
^^<ïlve,  sans  que  ce  fait  implique  en  quoi  que  ce  soit  l'auto-inocula- 
2'^  de  ces  lésions.  Au  surplus,  elles  sont  souvent  asymétriques. 

surface  de  la  papule  est  habituellement  lisse,  d'un  rouge  sombre 


"TnnsTfâTiîrfrscTëfêtîlj  sur  lequei  reposeni  les  larpes  oa 

liyperlrophiques.  En  tenant  conipte  de  toutes  les 
forme,  de  volume,  de  processus  que  présentent  les  p 
on  pourrait  les  diviser  en  un  grand  nombre  de  var 
aurions  les  papules  typiques,  à  surface  convexe  et  n 
plates  discoïdes j  les  papules  plates  annulaires.  Ces 
papules    seraient    sirapleraent   érosives  ou  ulcéreu: 
diphthérîtiques.de  volume  moyen  ou  hyperlro|»hiques 
tes,  etc.  Je  rrois  inutile  d*insister  plus  longuement 
Qu'il  me  suffise  de  vous  les  avoir  signalées. 

Les  syphilides  papuleuses  des  organes  génitaux  soi 
chez  la  femme,  pendant  les  deux  ou  trois  premièri 
syphilis. Presque  aussi  précoces  <pie  la  plaque  érythémi 
plus  d'aptitude  qu'elle  à  se  reproduire  indéfiniment 
nité  se  montre  jusqu'à  une  période  fort  avancée  de 
thésique.  Il  est  vrai  de  dire  qu'alors  elles  dévient 
type  primitif  et  sont  plus  souvent  ulcéreuses  qu'érosif 
Du  reste,  il  ne  faut  pas  croire  qu'elles  résultent  unique 
tanéité  morbide;  elles  sont  un  produit  artificiel  de  la 
rincurie,  des  excitations  de  toute  sorte,  de  la  débaucha 
et  de  la  misère.  Aussi  n^atteigneot-eUes  toute  la  p 
monstrueux  développement,  que  chez  les  femmes 
classe,  qui  descendent  tous  les  degrés  de  la  dégradai 
morale.  —  Placez  ces  femmes  dans  d'autres  conditio 
contentez-vous  simplement  de  déterger,  de  panser  i 
syphilides  vulvaires  et  vous  les  guérirez  en  quelque-s 
que  je  vous  l'ai  sûuvepj^dji,  un  des  caractères  les 
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Grandes  lèvres  et  régions  péri-viilvaires  :  Sur  la  portion  cutanée 
randes  lèvres,  les  papules  habituellement  plates  et  lenticulaires 
nt  pas  aussi  constamment  humides  que  celles  de  la  muqueuse 
ire.  Une  légère  couche  squameuse  recouvre  souvent  leur  surface, 
[uefois  elles  sont  croùteuses  et  même  impétigineuses.  Isolées 
II' elles   sont   discrètes,  elles  se  réunissent  en  plaques  agmi- 

pour  peu  qu'elles  soient  confluentes;  mais,  quel, que  soit  leur 
ire,  elles  n'affectent  que  rarement  une  disposition  curviligne, 
jouvent  au  contraire  on  les  trouve  disposées  linéairement  en  cha- 
sur  le  bord  antérieur  de  la  grande  lèvre.  Les  plus  larges  y  sont 
le  à  cheval  et  participent  tout  à  la  fois  de  la  plaque  muqueuse  et 
plaque  cutanée,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  squameuses  et  croù- 
s  du  côté  de  la  peau,  érosives  et  humides  du  côté  de  la  muqueuse. 
)mprend  qu'il  doit  y  avoir  de  nombreux  degrés  dans  l'étendue 

dimensions  de  ces  éruptions  papuleuses.  Quand  elles  sont  agmi- 

pressées  les  unes  contre  les  autres,  il  semble  que  leur  force 
ansion  devienne  plus  grande  ;  elles  franchissent  alors  les  limites 

grande  lèvre,  s'entassent  en  masses  épaisses  dans  le  sillon 
o-génital,  se  répandent  sur  la  région  périnéale  et  sur  la  face 
le  et  supérieure  des  cuisses,  remontent  même  jusque  dans  la 
1  inguinale  et  se  réunissent  à  celles  qui  recouvrent  aussi  toujours 
peil  cas  la  face  muqueuse  de  la  lèvre  et  qui,  elles,  présentent  tous 
iractères  des  vraies  papules  humides,  plates,  discoïdes,  annu- 
,  érosives,  ulcéreuses,  etc.,  etc. 

papulation  des  régions  péri-vulvaires  est  étroitement  liée  à  celle 
pganes  génitaux.  Elle  trouve  en  ces  points  toutes  les  circon- 
)s  les  plus  propres  à  la  faire  naître  et  à  favoriser  son  exubérance 
itive  et  sa  puissance  d'expansion  :  finesse  de  la  peau,  humidité, 
ir.  frottements,  adossement  des  surfaces,  contact  de  liquides 
its  normaux  ou  physiologiques. 

is  les  éruptions  confluentes  de  papules  humides,  les  plaques 
lées  des  grandes  lèvres  sont  en  contact  continuel  avec  celles  des 
is  adjacentes.  Il  en  résulte  qu'elles  s'excorient  mutuellement, 
ment  très  facilement  érosives  et  même  ulcéreuses  et  fournissent 
mde  quantité  une  sécrétion  séro-pyoide  qui  empèse  le  linge,  le 
comme  le  Hquide  d'un  vésicatoire,  et  exhale  une  odeur  infecte. 
si  aussi  en  pareil  cas  que  les  papules  s'hypertrophient,  décu- 
juelquefois  de  volume  et  se  convertissent  en  véritables  tumeurs 
js,  à  surface  grenue,  muriforme,  qui  ne  diffère  des  végétations 
lires  que  par  l'absence  de  forme  ramifiée  et  de  structure  arbo- 


ou  paicii  i^aa  i^uc  luua  ic»  puvuuMicuc»  pi  u|Ji  f;5  a  u«ia  ib; 

etalteignenl  leur  maximum  d'intensité.  Ainsi,  les 
s'excorient,  se  fendillent,  s*érodent»  s'enflamnieat. 
loureuses,  sécrètent  des  liquides  ichoreux,  sanguino 
plus  fétides,  dont  une  partie  se  concrète  en  croûtes 
baignant  les  parties  voisines  les  rougit,  les  rend  prt 
gescentes,  et  y  provoque  Téclosion  de  nouvelles  pi 
ses,  etc.  Quelques-unes  des  plus  grosses  papules  non 
corient  à  leur  surface,  mais  s'ulcèrent  encore  pro 
convertissent  en  anfracluosités  irrégnlières,  remplie! 
de  mauvaise  nature*  Un  autre  mode  de  destruction  p 
gangrène  qui  s'empare  d'une  partie  on  de  la  totalité  de 
soit  par  ischémie  et  insuffisance  nutritive,  soit  pare: 
tion.  De  pareils  épipliénomènes  constituent  de  véritabi 
et  ce  ne  sont  pas  les  seules.  Une  des  plus  communes  et 
eo  même  temps,  c'est  Férythèrae  périphérique  qui  ea( 
syphilides  papuleuses  de  la  vulve,  une  étendue  plus 
dérable  de  peau  saine  et  se  traduit  par  une  aréole  à*\ 
foncé.  Puis  vient  Tintertrigo  qui  n'est,  à  propremei 
degré  plus  avancé  dumème  processus  aigu  ou  subinflai 
envahir  toute  la  vulve,  le  haut  des  cuisses,  les  aines,  le; 
née,  Il  cause  une  sensation  désagréable  de  tension,  de  f 
douleur  vive,  lorsque  des  plaques  d'érosion,  des  fissun 
se  produisent  à  sa  surface  et  dans  les  plis  de  la  peau. 
vous  aurez  une  véritable  inflammation  érysipélat 
n*est  pas  à  souhaiter,  car  il  est  difficile  de  calculer  1 
d'un  érysipèle  ;  mais  à  côté  du  mal  qu'il  peut  faire,  î 
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ne  mentionne  que  pour  mémoire  les  lymphangites  et  les  adéno- 
hies  indolentes  et  subaiguês  de  la  région  inguinale,  parce  qu'elles 
it  très  exceptionnelles.  Elles  ressemblent  beaucoup  à  celles  que 
icite  infailliblement  l'accident  primitif. 

Fe  vous  ai  dit  plus  haut  un  mot  des  suffusions  néoplasiques  diffuses 
infiltraient  souvent  l'épaisseur  de  la  peau  et  le  tissu  sous- 
inique,  dans  les  syphilides  papuleuses  confluentes  de  la  vulve. 
18  les  observerez  partout,  mais  c'est  aux  grandes  et  aux  petites 
res  qu'elles  prennent  le  plus  grand  développement.  Ce  sont  de 
ies  scléroses  subaiguës  qui  durcissent  les  tissus,  les  rendent  élas- 
168,  parcheminés,  et  diffèrent  complètement  de  l'œdème  et  de 
npàtement  inflammatoire.  Des  infiltrations  scléreuses  semblables  à 
es  qu'on  observe  aussi  quelquefois  dans  l'accident  primitif  et  que  je 
18  ai  décrites  sous  le  nom  d'oedème  dur,  d'éléphantiasis  primitif,  dou- 
nt,  triplent  ou  quadruplent  le  volume  des  parties  qu'elles  ont  enva- 
b;  elles  sont  jusqu'à  un  certain  point  indépendantes  de  l'éruption 
mleuse  dont  elles  dépassent  souvent  les  limites.  On  en  trouve  de 
tsidérables  avec  une  papulation  minime  et  réciproquement. Toutefois 
a  en  général  concordance  entre  la  forme  figurée  et  la  forme  diffuse 
E&  néoplasie.  Gomme  les  papules,  l'infiltration  dermo-cellulaire  est 
>lente  et  aphlegmasique.  Il  est  probable  que  Taction  morbide  se 
îloppe  dans  les  réseaux  lymphatiques,  superficiels  et  profonds 
I.  peau  ou  des  muqueuses. 

ciujours  est-il  que  les  grandes  lèvres  ainsi  hyperplasiées  à  leur 
ace  et  dans  leur  profondeur  peuvent  acquérir,  par  le  fait  des 
lies  végétantes  entassées  les  unes  sur  les  autres,  par  le  fait  des 
usions  diffuses  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  des  proportions 
ssales  et  se  convertir  en  d'énormes  tumeurs  mamelonnées  qui 
irent  l'entrée  de  la  vulve,  chevauchent  l'un  sur  l'autre,  quand  Içs 
t  côtés  sont  envahis,  se  compriment,  s'aplatissent,  s'exulcèrent 
onnent  aux  organes  génitaux  un  aspect  effrayant.  A  les  voir,  on 
aginerait  que  l'instrument  tranchant,  l'écraseur  linéaire  seraient 
capables  d'en  débarrasser  les  patientes.  Eh  bien,  en  quelques  jours 
le  médication  topique  toujours  très  simple,  on  en  viendra  facilement 
ut  et  on  verra  leur  masse  se  résoudre  sans  élimination  extérieure 
produits  morbides  et  par  leur  seule  résorption  progressive.  Les 
aies  disparaissent  surtout  avec  une  promptitude  merveilleuse  en  un 
leux  septénaires  et  même  moins.  Les  infiltrations  scléreuses  sont 
;  réfractaires  au  traitement  interne  et  aux  pansements  ;  elles  ne 
facent  quelquefois  complètement  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre 


^1^ 


disséminée  ou  groupée  sans  ordre,  il  lui  arrive  quel 

systématiquemenl  la  configuration  circulaire  dans  1 
ses  éléments  qui  eu  se  juxtaposanl  décrivent  des  anï 
des  demi-anneaux,  des  arcs  de  cercle,  des  fers  à  cheva 
la  ligne  courbe  principalement  dans  les  formes  érosi 
un  petit  fossé  circulaire  qui  entoure  une  papule  iolai 
tantôt  c'est  une  éraOurc  en  coup  d'ongle  qui  décrit 
tantôt  ce  sont  des  arcs  fragmentés,  des  8  de  chîffl 
incomplels  que  le  processus  ulcératif  entaille  dans 
masses  néoplasiques.  Ces  érosions  circinées  sont  telle 
moniques  qu*on  peut  aflirmer  à  coup  sur  qu*elles  pr 
syphilis,  car  je  ne  sache  pas  qu'aucune  autre  ma 
générale  puisse  en  produire  de  semblables.  I^ 
papules  en  chapelet  est,  fréquente  sur  le  bord  libri 
qu'elles  épaississent  et  indurent.  Mais  une  cause  pli 
générale  d'épaississement  et  d'Induration  pour  ces  orï 
fiuiîusion  scléreuse  intra*dcrmique  et  sous-dermiqiie. 
Bur  les  petites  comme  sur  les  grandes  lèvres,  mais  rai 
sur  ces  dernières.  Ajoutez-y  aussi  rinfiltration  séreusi 
laîre.  Lorsque,  à  la  papulation  confluenle,  hypertroj 
tante,  s'ajoutent  ces  nouvelles  causes  d*augmentatioi 
petites  lèvres  deviennent  rigides,  proéminent  hors  di 
la  forme  de  crêtes,  de    boudins  turgescents  quelcj 

1.  La  Ryphills  peut  affecter  les  foUicules  de  la  vulve.  M.  le  D'  A.  F<| 

variétés  de  fotlicuJiles  spécifiques;  l*  FollicttUte  htjp^rbophiçue  %è*^ 
facy  externe  des  ^i-andes  lèvres  de  petites  tumeuiî^  pisifonnets.  ^oVah 
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ident  entre  les  cuisses,  ou  bien  se  gonflent  en  tumeurs  poly- 
Bs  gigantesques  qui  ferment  absolument  la  vulve  et  mas- 
les  grandes  lèvres.  Cette  dernière  déformation  à  peine  croyable 
rendant  très  authentique;  elle  a  été  observée  par  MM.  Churchill, 
er  et  Spilmann. 

'litorisy  capuchon  du  clitoris,  fourchette,  anneau  vulvaire.  — 
duction  des  papules  muqueuses  est  beaucoup  moins  prononcée 
.  parties  que  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres.  Le  clitoris  et 
chon  s'hyperplasient  quelquefois,  doublentou  triplent  de  volume 
iuent  une  dureté  cartilagineuse.  Sur  la  fourchette  on  en  trouve 
t  de  fissuraires.  A  Tanneau  vulvo-vaginal,  la  papulation  est  très 
et  même  nulle.  Ce  qu'on  voit  en  ce  point,  ce  sont  des  plaques 
mateuses,  érosives  et  ulcéreuses  qui  n*ont  qu'une  spécificité  de 
fort  équivoque  et  ressemblent  souvent  beaucoup  à  des  chancres 
s.  Elles  s'en  distinguent  par  leurs  contours  plus  régulière- 
irculaires,  par  l'absence  dedéchiquetures  sur  leurs  bords  qui  ne 
is  taillés  à  pic,  ni  décollés  et  qui  se  fondent  insensiblement  en  une 
iouce  avec  les  parties  centrales  de  l'érosion,  par  leur  caractère 
inflammatoire,  leur  sécrétion  qui  est  séreuse  au  lieu  d'être 
nte,  leur  peu  de  tendance  à  s'étendre,  par  le  caractère  négatif 
to-inoculation,  etc.  Ajoutez  que  ces  érosions  reposent  quelque- 
ir  une  infiltration  scléreuse  diffuse,  qu'elles  ne  retentissent 
ur  les  ganglions  ni  les  lymphatiques,  tandis  que  les  chancres 
s  peuvent  susciter  à  un  moment  ou  à  un  autre,  suivant  les 
)s  de  l'absorption,  des  lympho-adénopathies  aiguës,  des  abcès 
bubons  chancrelleux,  etc. 

Qt  de  franchir  l'anneau  vulvo-vaginal  et  de  pénétrer  dans  l'inté- 
les  organes  génitaux,  résumons  sous  forme  de  propositions  les 
ires  les  plus  saillants  des  papulodermies  muqueuses  et  mucoso-, 
les  de  la  vulve  et  des  régions  péri-vulvaires  '  : 
iur  les  organes  génitaux  externes  de  la  femme,  la  papulation 
tique  présente  une  fréquence,  une  intensité,  une  exubérance 
û'observe  sur  aucun  autre  point  de  l'organisme  au  même  degré. 

^ssesse  imprime  une  activité  très  grande  à  la  nutrition  des  plaques  muqueuses 
Ive  ;  sous  son  influence  elles  pullulent  et  s'hypertrophient.  l\  en  est  ainsi  du  reste 
i  les  causes  qui  favorisent  la  pléthore  sanguine  de  cette  région  et  y  maintiennent 
rent  une  quantité  de  liquide  sanguin  supérieure  à  celle  de  l'irrigation  normale 
i  abdominales,  présence  de  corps  étrangers  dans  le  vagin,  abus  des  plaisirs 
etc.,  etc.).  Cette  hypemutrition  cesse  ordinairement  avec  les  causes  qui  l'ont 
5e.  Ainsi,  après  l'accouchement,  les  papules  syphilitiques  des  organes  génitaux 
int  et  se  résorbent  avec  une  rapidité  très  grande. 


tîuus-utrmiijutj  qui  m   suuîiï-ieuu  uue  muurttuuu 
étendue,  qui  en  dépasse  la  limite  et  contribue  à  cré^ 
phantiasis  spécifique  moDstrueox  de  toute  cette  ré| 

rf.  Les  coraplications  ioflanimatoires,  ulcéreuses 
neuses  sont  communes  dans  les  papulodermies  xuU^ 
Mais  quels  que  soient  le  volume,  lactivité  proliférant 
de  ces  produits  morbides,  leur  résolution  rapide  es 
riable.  Ils  se  résorbent  avec  une  promptitude  étonnafl 
de  traces,  dès  qpi'on  les  soustrait  aux  causes  occasiç 
avaient  donné  naissance.  Ils  meurent  au  sein  de  laj 
bonne  hygiène,  comme  ils  vivent  et  pullulent  dal 
opposées, 

e.  L'activité  de  la  papulatioo  mucoso-culanée  dii 
phérie  au  centre  de  la  vulve.  Au  pourtour  de  Torifi^ 
l'anneau  vulvo-vaginal  et  la  muqueuse  qui  l'enloureJ 
mato-érosive  des  plaques  muqueuses  prédomine, 
presque  jamais  de  papules  saillantes* 

4^*  Canal  vaginaL  —  Dans  le  vagin,  les  syphilîdes  ] 
d*une  rareté  excessive»  Vous  vous  rappelez  qu'il  en 
les  chancres.  Ce  canal  semble  jouir  d'une  véritable 
les  manifestations  de  la  syphilis.  L'anneau  vulvo-i 
que  risthme  du  gosier,  forme  une  sorte  de  barrière 
papuleuses  les  plus  envahissantes  ne  franchissent  gi 
survient  quelquefois,  très  exceptionnellement  il  est  ^ 
dans  Fintérieur  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
pent  point  les  parties  inférieures  du  vagin  ;  elles 
que  dans  son  ampoule  et  sur  le  col  de  rutérus*» 
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ELiBS  syphilides  de  l'ampoule  vaginale  sont  papuleuses  et  coDstituées 
"*  des  papules  aplaties,  rondes,  lenticulaires  comme  forme  et  comme 
orne,  érosives  ou  opalines,  entourées  d'un  liséré  rouge,  isolées  ou 
«iqiées  sans  ordre,  nombreuses  ou  discrètes,  mais  le  plus  souvent 
l^ètes  et  toujours  essentiellement  résolutives  et  éphémères.  Elles 
acident  assez  souvent  avec  des  lésions  analogues  qui  se  produisent 
-le  col  de  l'utérus. 

f^  Col  de  rutérus.  —  La  papulation  syphilitique  du  col  est  opaline 
■jlTe  ou  ulcéreuse.  Mais,  outre  les  papules,  on  trouve  aussi  sur  le  col 
rime  dans  la  cavité  buccale  et  au  centre  de  la  vulve,  la  véritable 
^ae  muqueuse  érytbémato-érosive,  l'exfoliation  épithéliale  super- 
âadle  sans  aucune  saillie  visible  sous-jacente.  L'érosion  érythéma- 
aie  spécifique  du  col  ressemble  beaucoup  à  celle  de  cause  commune 
i^^  diagnostic  entre  les  deux  est  souvent  fort  délicat.  Quand  elles 
ij^dent  uniquement  de  la  syphilis,  les  érosions  ne  siègent  pas  sur 
,  au  centre  du  museau  de  tanche  ;  elles  ne  rayonnent  pas  de  ce 
conmie  les  érosions  ordinaires,  catarrhales  ou  autres,  qui  sem- 
sortir  de  la  cavité  du  col  pour  s'épandre  au  dehors  sans  discon- 
lHhé.  Les  érosions  syphilitiques  sont  excentriques  par  rapport  à 
Kfice  et  disséminées  çà  et  là  sur  la  surface  de  l'organe  jusqu'aux 
lihde-sac  vaginaux.  De  plus  il  arrive  parfois  que  ces  érosions  affec- 
■lune  configuration  cerclée  ou  demi  annulaire  qu'on  ne  voit  jamais 
iMnême  degré  dans  les  érosions  ordinaires.  Petites,  lenticulaires, 
Éa  rouge  assez  vif,  elles  sont  rarement  grisâtres  et  opalines. 
t  n'en  est  pas  ainsi  des  plaques  papuleuses.  Sur  le  col  elles  ressem- 

Eà  celles  des  autres  régions.  Ce  sont  de  petits  disques  peu  sail- 
cerclés,  ovalaires,  elliptiques,  du  diamètre  d'une  lentille  ou 
pièce  de  vingt  centimes,  isolés  ou  confluents,  qui  présentent 
le  caractère  remarquable  d'être  opalins.  Aussi  leur  teinte  gris 
I,  blanc  bleuâtre,  tranche-t-elle  avec  la  couleur  rosée  du  col.  Quand 
teinte  qui  est  due  à  la  macération  et  à  l'infiltration  séro-puru- 
des  couches  superficielles  de  Tépithélium  disparaît,  la  surface 
mi  papule  devenue  érosive  est  finement  granuleuse  et  d'un  rouge 
Ibou  moins  vif.  Lorsqu'elles  sont  nombreuses,  les  papules  cervicales 
Igpoupent  quelquefois  en  anneaux  et  en  demi-cercles  ou  forment 
''Happes  continues  '.  En  dehors  de  l'orifice  du  col,  elles  sont  faciles  à 


D'après  M.  Chéron  les  papules  syphilitiques  du  col  utérin  auraient  souvent  la  forme 
B  étoile  à  trois  branches  ou  d'une  surface  triangulaire.  La  spécificité  morpholo- 
«  de  ces  lésions  est  rarement  assez  prononcée  pour  qu*on  puisse  d'après  elle  seule 


BTPÏÏTLTBES  MITQtrETJSi;S  BE  LA  B^GION  JLÎTALE, 

reconoaître  ;  dans  l'intérieur  de  rorifice  ou  sur  ses  bords  elles  se  cûi^ 
dent  avec  les  érosions,  lesgrannlations  delà  métrite  cervicale.  Qud 
soient  érosives  ou  papuleuses,  les  syphilides  du  col  guérisseoli 
taoément  avec  une  rapidité  étonnante.  Aussi  sont-elles  épbémère$| 
comme  cela  ne  les  empêche  pas  d'être  contagieuses,  il  est  fort] 
sible  qu'on  ne  trouve  aucune  trace  de  leur  existence,  alors 
montrent  sur  ta  verge  les  effets  de  la  contamination  qui  leur  est  J 
Leur  curabilité  est  si  facile  qu'en  24  ou  36  heures  une  cauléris 
très  superficielle  ou  un  simple  pansement  avec  une  poudre  i^ 
peuvent  les  faire  disparaître. 


IV 

Syphilides  muqueuses  de  la  région  akale.  —  Chex  Thon 
chez  la  femme,  mais  plus  fréquemment  chez  celte  dernière,  r< 
devient  très  souvent  le  siège  d'une  éruption  érylhémateuse  etsufl 
d'une  éruption  papuleuse  qui  prend  d'emblée  le  caractère  despla 
humides    mucoso-cutanées.   Quelquefois  la  détermination  spécil 
ne  se  traduit  que  par  des  érosions  irrégulières  sur  un  fond  érvtlic^ 
teux.  Mais  presque  toujours  elle  se  formule  en  papules  qui  sofl 
unes  plates  et  peu  saillantes,  les  autres  condylomateuses,  hj| 
phiques,  muriformes  et  végétantes.  Ici,  comme  dans  la  région  génij 
la  prolifération  de  ces  produits  morbides  atteint  parfois  des  pr 
tions  extraordinaires.   Par  leur  physionomie  d*ensemble,  par] 
évolution,  leur  durée  et  leurs  complications,  les  papules  anales  sôj 
prochent  beaucoup  des  papules  génitales.  Elles  coïncident  du 
et  se  combinent  fréquemment  avec  elles,  si  bien  quV'llcs  sen 
procéder  des  mêmes  causes  et  appartenir  à  la  même  poussée.  I 
semble  donc  inutile  de  les  décrire  longuement.  Mais  il  est  uu  | 
de  leur  histoire  qu'il  faut  signaler  dès  maintenant  :  loin  d'être  i 
lentes  comme  la  plupart  des  autres  syphilides  muqueuses,  celW 
Tanns  sont  habituellement   douloureuses.  Aussi  n'aurez -vauii 
besoin  de  les  chercher;  les  malades  ne  manqueront  pas  d*a 
votre  attention  sur  elles.  Ce  caractère  est  d'autant  plus  accusé  < 
lésions  sont  plus  rapprochée  de  Torifice  anal;  il  atteint  son  ma 
d'intensité  quand  elles  siègent  dans  rorifice  lui-même*  A  cet  i 
et  à  quelques  autres  aussi,  il  existe  d'assez  grandes  différences» 
les  syphilides  anales  proprement  dites  et  les  syphilides  peri-ar 

aitlrmcr  qu'une  fènime  est  syphilitique,  heu  commémoi*atirs  et  le&  coîncideoees  i 
des  notions  plus  positives. 
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î  syphilides  papuleuses  péri-anales  sont  raucoso-cutanées,  tou- 
humides,  excepté  les  plus  excentriques  qui  restent  pendant 
leur  durée,  sèches,  squameuses,  granuleuses,  à  moins  qu'elles 
lient  violemment  irritées.  —  Ces  papules  sont  isolées  ou  côn- 
es. Quand  l'éruption  est  considérable,  les  papules  deviennent 
nies,  subintrantes  et  forment  des  plaques,  des  plateaux,  des 
)8  mamelonnées,  rugueuses,  sillonnées  d'interstices,  de  fissures, 
igades,  creusées  d'ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  humec- 
ans  cesse  de  cette  sérosité  pyoïde  qui  exhale  une  odeur  infecte  52/e 
is.  — Ces  agglomérations  papuleuses  sont  rarement  unilatérales; 
I  trouve  toujours  à  peu  près  symétriques  sur  les  deux  fesses; 
se  correspondent  et  exercent  l'une  sur  l'autre  des  pressions  et  des 
ments  qui  sont  la  cause  principale  de  leur  accroissement  continu 
leurs  complications.  Quand  ces  papules  deviennent  hypertrophi- 
et  végétantes,  ce  qui  est  leur  tendance  naturelle,  elles  prennent 
ici  de  grosses  mûres,  se  renflent  et  s'aplatissent  en  champignons, 
issent  les  unes  sur  les  autres  de  manière  à  former  de  véritables  tu- 
è,  comme  sur  les  grandes  lèvres.  Là  aussi  on  trouve  au-dessous 
âaques  papuleuses  agminéçs  des  infiltrations  scléreuses  difiTuses 
et  sous-dermiques  qui  leur  servent  de  substratum. 
i  circonstance  qui  prouve  combien  les  causes  occasionnelles  et 
iriicularités  topographiques  ont  d'influence  sur  la  production  de 
papulodermie  régionale,  c'est  qu'elle  ne  va  pas  au  delà  des  sur- 
qui  sont  en  contact.  Vous  la  verrez  dans  sa  plus  grande  exubé- 
I  cesser  brusquement  par  un  bourrelet  au  niveau  où  le  sillon 
pBSsier  s'ouvre  et  s'élargit  par  l'incurvation  en  dehors  de  ses  deux 
k  Le  bourrelet  papuleux  qui  forme  en  arrière  la  limite  de  l'érup- 
|ft  convexe,  sec  et  squameux,  tandis  que  la  masse  avec  laquelle 
jBontinue  est  opaline  ou  érosive  et  toujours  imbibée  d'une  abon- 
^sécrétion. 

lis  les  syphilides  péri-anales  confluentes,  on  trouve  quelquefois, 

Im  d'une  agglomération  informe  des  papules,  la  juxtaposition 

l^re.  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  former  de  chaque  côté  des  arcs 

le  à  concavité  dirigée  en  avant  et  en  bas  ;  quand  on  écarte  les 

ïces  arcs  de  cercle  symétriques  dessinent  un  cercle  presque  com- 

'  la  région  fessière  ainsi  étalée.  J'ai  même  vu  des  arcs  de  cercle 

lisercles  disposés  concentriquement. 

^lure  qu'on  se  rapproche  de  l'orifice  anal,  la  papulation  diminue 
nombre  et  comme  volume.  Les  saillies  sont  à  peine  sensibles 
Btlent  isolément  ;  mais  la  peau  qui  les  sépare  est  ordinairement 


qui  enlameût  le  derme  mutjueux  et  qui  s'eufonc 

loin  daos  roriOce.  Irritées  et  enflammées  par  le  pas 
fécales,  les  fissures  syphilitiques  sont  toujours  très  d 
malades  s'en  plaignent  vivement.  Elles  delerminentp 
tions  spasmodiqiies  do  sphincter  comme  la  vraie  fiss 
cependant  que  les  souffrances  qu'elles  causent  s'clèv 
goisses  atroces  de  celle  dernière  affection. — On  ne  paï 
aies  découvrir  aisément,  parce  qu'elles  sont  cachées 
de  Tanus.  Or  ces  plis  sont  devenus  profonds  par 
tion  diffuse  qui  se  produit  tout  autour  de  l*orifice  aoal 
la  configuration.  Il  est  entouré  de  saillies,  de  mal 
qui  résultent  du  boursouflement  hyperplasiqae  du 
et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  —  Ces  crêtes  et  ce 
rosés  sont  durs  presque  cartilagineux;  leur  supfaci 
quefois  d'érosions  à  vif  ou  opalines.  En  les  écarlant^ 
leurs  interstices  la  fissure  spécifique  qui  est  la  cause 
santés  dont  se  plaignent  les  patients.  Si  on  parvie 
déplisser,  on  voit  qu'elle  est  constituée  par  deux  se 
ulcéreux  rouges,  violacés,  Uvides,  ou  gris  et  jaunàl 

Malgré  leur  gravité  apparenle  les  syphilides  seccS 
péri-analcs  ne  sont  pas  dangereuses.  Elles  se  lermiû; 
résolution,  par  conséquent  sans  perte  de  substance, 
de  tissu  cicatriciel  au  tissu  sain.  C'est  là  un  grand 
côté  elles  ne  pénètrent  pas  profondément  dans  le  recl 
doue  courir  aucun  danger  de  rétrécissement  ni 
Tanus.  Il  n'en  est  pas  ainsi,  comme  nous  le  verroi 
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ïhilides  tertiaires.  Ce  qui  augmente  encore  la  bénignité  au  pro- 
lostic,  c'est  qoe  la  syphilodermie  anale,  pendant  les  deux  ou  trois  pre- 
ières  années  de  la  syphilis,  guérit  avec  une  grande  facilité  et  même 
is  le  secours  de  la  médication  spécifique  interne,  11  suffit  de  recourir 
i  des  soins  de  propreté,  à  des  pansements  isolants,  à  des  cautérisatious 
I.U  nitrate  d'argent  tous  les  deux  ou  trois  jours,  pour  en  faire  prompte- 
tnent  justice,  surtout  si  on  condamne  le  malade  au  repos  absolu,  — • 
La   fissure  syphilitique  est  la  lésion  qui  résiste  le  plus>  ainsi  que 
•'hyperplasie  radiée  des  plis  de  Fanus. 
:  Sa  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  est  excessivement  doulou- 

L-  ^*^nse.  Quoiqu'elle  soit  fort  utile  et  presque  indispensable  dans  quel- 
L  i  ^  es  cas,  j'hésite  à  l'infliger  aux  malades  peu  courageux.  Je  me  borne 
f  ^lors  à  prescrire  des  pansements  deux  fois  par  jour  avec  une  mèche 
î^*on  introduit  dans  Tanus  après  Tavoir  préalablement  enduite  d*une 
Il  -^^-^inmade  à  Texlrait  de  belladonne ,  au  calomel  et  à  l'oxyde  de  zinc, 
•  ^old  cream  30  gr,,  extrait  de  belladone  6  gr.,  calomel  et  oxyde  de 
^^       *^^,  de  chaque  3  gr.) 


*     ^YPHiLTBES  MUQUEUSES  DES  ORTEILS.  —  Sut  Içs  extrémités  infé- 

^tîres,  les  orteils  et  les  espaces  qui  les  séparent  sont  fréquemment 

1       _  ^-^ints  de  lésions  syphilitiques  d'ordre  papuleux.  L*aspe€t  que  pré^ 

it  ces  lésioiis  est  très  variable  et  se  modifie  suivant  leur  période. 

ebut,  la  papule  ordinairement  placée  sur  la  face  interne  des  orteils, 

une  saillie  nettement  circonscrite,  ronde,  convexe,  mais  le  plus 

^^\tnt  aplatie;  ses  bords  un  peu  plus  élevés  que  son  centre  la  ren- 

^^t  annulaire.  Sa  consistance  est  ferme,  dure,  comme  cornée.  Aussi 

isemble-t-elle  beaucoup  à  un  cor.  A  peine  sensible  elle  ne  produit 

*une  gêne  peu  prononcée.  Bientôt  les  couches  les  plus  superficielles 

Tépiderme  se  ramolUssent  et  tombent,  laissant  à  nu  le  corps 

|ueux  dont  la  transparence  laisse  voir  la  teinte  rouge  de  la  papule 

-jacente.  C*est  à  ce  moment  que  la  lésion  qui  jusqu'alors  était 

sèche,  devient  humide  et  secrète  un  liquide  jaunâtre,  trouble  et 

leux  qui  exhale  une  odeur  peut- être  plus  infecte  que  les  plaques 

leuses  des  autres  régions  du  corps.  Le  processus  est  très  simple 

^e  diffère  pas  de  celui  qu'on  observe  ailleurs.  A  ce  degré  la  lésion 

^rd  gênante  ne  cause  ensuite  qu'une  douleur  modérée.  Elle  serait 

à  guérir  si  le  malade  gardait  le  repos  et  si  on  faisait  des  panse- 

B  isolants.  Mais  sur  les  pieds^  qui  portent  le  poids  du  corps  et 
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donc  deveoir  grave  lorsqu^on  la  néglige,  car  il  fau| 
que  dans  la  grande  majorité  des  cas  c'est  par  suite 
malpropreté  et  des  excès  de  marche,  qu'elle  arrive 
portions  qui  réduisent  le  pied  à  une  incapacité 
absolue. 

Les  papules  siègent  à  la  face  interne  des  ortel 
d'élection.  Mais  elles  se  développent  aussi  sur  leur 
au  niveau  du  pli  articulaire.  Le  pli  raélatarso-phal 
qu'elles  envahissent  le  plus  communément,  L'épaii 
mique  et  la  tuméfaction  sous-jacenle  ont  une  formi 
sens  transversal.  Bientôt  les  couches  superOcieHes  d 
rimbibition  diminue  la  résistance^  se  rompent.  Il 
vasse  au  fond  de  laquelle  ou  aperçoit  la  lésion  den 
la  forme  fissuraire  dont  le  principal  caractère  est  d 
leur  très  vive.  Celte  variété  se  combine  souvent  a' 
laire  des  plaques  interdigilales  ;  il  ea  résulte  des  éroj 
qui,  après  avoir  labouré  la  face  interne  des  orteils,  gaj 
contournent  inférieuremciU  et  se  dirigent  transversal 
à  Tautre  au  niveau  des  plis  articulaires.  G*esl  loi 
la  flexion  que  se  fait  le  processus.  La  surface  supi 
reste  intacte  ou  n'est  lésée  que  consécutivement. 

Le  nombre  des  plaques  muqueuses  des  orteils 
Quelquefois  un  seul  est  attaqué,  mais  en  général 
deux  plaques  qui  sont  symétriques  et  se  font  face  s 
juxtaposés.  Dans  quelques  cas  j'ai  vu  rafrection  p 
tous  les  orteils,  envahir   les  espaces  interdigilai 
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lodermies  muqueuses  d'une  grande  exubérance.  Elle  ne  fait 
léfaut  ici  et  elle  se  traduit  d'abord  par  une  tuméfaction  diffuse 
ire  de  la  peaii,  puis  par  des  érosions  irrégulières,  auxquelles 
^dent  de  véritables  ulcérations.  Ces  ulcérations  présentent  une 
ionomie  particulière  :  elles  ne  sont  point  taillées  à  pic  ;  leurs 
s  se  confondent  avec  les  parties  voisines  par  une  pente  douce  ; 

paraissent  beaucoup  plus  profondes  qu'elles  ne  le  sont  en 
té, à  cause  de  l'épaisseur  que  présente  Tépiderme  qui  les  entoure; 
fond  est  lisse  mais  peut  devenir  fongueux  et  même  végétant  ;  toute 
surface  est  d'un  rouge  sombre,  livide,  violacé  presque  noir; 

saignent  aisément  et  sécrètent  une  sérosité  purulente,  ichoreuse 
uinolente  qui  exbale  une  odeur  infecte  et  se  concrète  parfois  sur 

bords  en  croûtes  noirâtres  non  stratifiées.  Au  niveau  des  plis, 
ilcé rations  se  fendillent  par  déchirure  si  les  orteils  ne  sont  pas 
ils  à  l'immobilité.  Il  se  fait  aussi  des  fissures  et  des  crevasses  qui 
9nt  l'affection  extrêmement  douloureuse  et  en  perpétuent  indéfi- 
ni la  durée. 

klgré  tout  elles  guérissent  à  la  longue  et  même  on  en  triomphe 
;  vite  avec  un  bon  traitement  local.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable, 
qu'il  ne  se  produit  pas  de  tissu  cicatriciel  à  leur  suite  et  qu'elles 
lissent  aucune  perte  de  substance.  C'est  à  cela  qu'on  reconnaît 
les  sont  secondaires,  car,  comme  aspect,  elles  ressemblent  quel- 
dIs  beaucoup  à  des  ulcérations  tertiaires  phagédéniques.  Elles 
nentent  aux  dépens  de  la  néoplasie  papulo-scléreuse  qui  les  pré- 

et  les  accompagne.  Par  leur  configuration  annulaire  ou  en  arc 
ircle,  qui  ne  fait  que  bien  rarement  défaut,  elles  révéleraient  leur 
De  syphilitique,  si  tant  d'autres  circonstances  ne  permettaient  de 
iagnostiquer  avec  la  dernière  évidence.  Les  plaques  des  orteils  qui 
leur  processus  s'étendent  jusqu'à  la  partie  antérieure  de  la  plante 
ieds,  et  qui  sont  tout  à  la  fois  ulcéreuses  et  végétantes  ou  mieux 
leuses,  présentent  une  gravité  plus  grande  que  les  autres  formes. 
i  les  complications,  la  plus  fréquente  est  l'inflammation.  Elle  se 
il  par  de  la  rougeur,  du  gonflement  et  de  la  douleur.  L'œdème 
B  souvent  la  face  supérieure  des  orteils  dont  la  peau  est  tendue, 
I,  luisante.  A  la  gêne  et  au  gonflement  des  articulations  phalan- 
les  on  pourrait  croire  aussi  que  l'inflammation  les  a  envahies  ; 
|îl  n'en  est  rien  et  je  n'ai  pas  vu  d'ankylose  consécutive  à  ces 
ils  secondaires, 
m  époque  d'apparition  n'a  rien  de  fixe.  Ce  n'est  pas  ordinaire- 

-  pendant  la  première  poussée  des  syphilides  qu'elles  se  produi- 

AOlllAC.  —  MALADIES  VéNÉR.  ^^ 
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tion,  la  séparatioû  des  surfaces  malades  avec  des  lii 
charpie  imbibée  soit  de  xm  aromatique,  soit  de  I 
raque  coupée  d'eau  (eau  ordinaire  200  gr.,  liquei) 
50  gr.),  quelques  cautérisalions  tous  les  deux  ou  tr 
crayon  de  nitrate  d'argent,  etc.;  tels  sont  les  raoyel 
le  mieux.  —  Si  les  plaques  sont  fongueuses  et  s 
réprimera  vigoureusemeni  avec  des  cautérisations  r 
d'argenl.  Quaud  les  ulcérations  causent  de  vives  d« 
saupoudrer  une  fois  par  jour  avec  de  la  poudre 
même  temps  ou  admimslrera  le  traitement  hydra 
on  associera  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de  deux 
par  jour,  s'il  existe  une  tendance  prononcée  à  Tul 


VI 


Alopécie.  —  La  chute  des  poils  dticorps  etparticulîèreme 
peyt  figurer  parmi  les  àir'mptômes  les  plus  commuas  de  1j 
pendant  sa  phase  viryleote.  L'alopécie  craaieooe  est  s 
fréquente,  aussi  bieu  chez  la  femme  que  chez  l'homme;  { 
promellaQtc,  elie  iaquiète  et  afQig«  les  malades.  \h  vous  < 
lioûs  à  sou  sujet.  Bassure^-les  eu  toute  conscieuce.  Les  d 
par  le  fait  seul  de  la  syphilis,  repoussent  spon la oé ruent  a 
mois.  Essayez  aussi  de  persuadera  vos  cfîents,  si  vous  le 
cure  qu'ils  preuuent  u'csl  pour  rien  dans  la  disgrâce  de  lei 

L*aïTeclion   ï^yphililique  du  système  pileux^  envisagée 
présente  de  grandes  variétés  comme  cleudue  et  comme  de 
insig^nifîautc  et  il  faul  y  regarder  de  1res  prés  pour  s'apef 
cheveux  ou  quelques  poils   tombent  en  ptus  grand  ooi 
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ion  est  curable;  c'est  une  afTairc  de  temps.  —  Comme  beaucoi^  d'autres 
linations  syphilitiques,  l'alopécie  des  cheveux  et  des  poils  est  iudoleote, 
masique  et  insidieuse.  Elle  n'est  précédée  ni  accompagnée  d'aucun 
^me  subjectif  tel  que  chaleur  ou  démangeaison.  La  peau  ne  présente 
le  lésion  bien  marquée  à  ce  niveau  ;  il  est  même  souvent  impossible  d'y 
Tir  la  moindre  éruption.  La  plupart  des  syphilides  qui  coexistent  avec 
cie  pendant  la  période  secondaire  sont  insufQsantes  pour  la  produire,  et 
ont  tout  au  plus  qu'une  cause  accessoire.  Je  parle,  bien  entendu,  des 
ma  cutanées  visibles  qui  se  formulent  par  des  taches,  des  boutons,  des 
},  etc.,  car  il  n'est  pas  douteux  que  la  peau  est  atteinte  dans  quelques- 
e  ses  parties  constituantes,  dans  l'appareil  sécréteur  des  poils  en  particu- 
[ais  c'est  une  altération  qui  échappe  à  nos  regards.  —  Voilà  en  quelques 
espèce  d'alopécie  qu'on  observe  le  plus  ordinairement.  11  y  en  a  une 
)eaucoup  plus  rare  qui  résulte  d'affections  ulcéreuses  du  cuir  chevelu. 
l  tertiaire  par  sa  date  et  par  sa  cause  et  ne  présente  rien  de  mystérieux 
3n  étiologie.  N*esl-il  pas  naturel,  en  effet,  que  des  syphilides  qui  rongent 
chevelu,  qui  le  détruisent  dans  une  partie  ou  la  totalité  de  son  épais- 
ui  lui  substituent  du  tissu  cicatriciel,  fassent  disparaître  les  cheveux  qui 
tianlent?  En  pareil  cas  Talopécie,  tout  en  étant  diathésique,  l'est  moins 
ment  que  celle  dont  nous  allons  nous  occuper,  puisqu'elle  se  fait  par 
(lédiaire  d'une  grosse  lésion  destructive.  Ajoutez  qu'elle  ne  va  pas  au 
î  celte  lésion  et  qu'elle  est  permanente  et  irrémédiable, 
pécie  secondaire  que  l'on  pourrait  aussi  nommer  diathésique,  essen- 
luisqu'elle  n'est  subordonnée  à  aucune  lésion  fixe  apparente  de  la  peau 
itre  pendant  les  premiers  mois  de  l'intoxication.  Vous  l'observerez  sur- 
rs  la  fin  du  premier  semestre,  et  au  commencement  du  second.  Elle 
l  plus  rare  au  bout  d'un  an.  Elle  a  donc  une  date  précise  dans  l'évolu- 
untanée  de  la  maladie  constitutionnelle  et,  en  cela,  elle  ressemble  aux 
des  érylhcmateuses  et  papuleuses  généralisées  dont  elle  est  contempo- 
On  ne  la  retrouve  plus  au  delà  de  la  période  virulente.  Elle  disparaît 
vement  pour  ne  plus  se  reproduire.  Nous  sommes  loin  de  la  croyance 
e  qui  rattache  la  plupart  des  calvities  de  l'âge  mûr  à  la  syphilis  con- 
pendant  la  jeunesse. 

ehors  de  la  diathèse  qui  est  la  cause  incontestable  et  directe  de  l'alopécie, 
ifflcile  d'èire  affirniatif  sur  les  influences  de  second  ordre  qui  peuvent 
riser.  Ni  le  sexe,  ni  l'àge,  ui  le  tempérament  n'y  prédisposent  manifes- 
.  Je  serais  tenté  d'en  dire  autant  de  la  santé  générale,  quoiqu'on  pré- 
|ue  la  chute  des  cheveux  est  ordinairement  le  résultat  de  l'action  ané- 
de  la  syphilis.  J'ai  vu  des  malades  qui  n'avaient  éprouvé  aucun  trouble 
utionnel  et  chez  lesquels  les  lésions  matérielles  cutanées  ou  muqueuses 
uées  parla  maladie  étaient  très  bénignes  ou  même  insignifiantes)  devenir 
tauément  presque  chauves.  Par  contre,  vous  en  rencontrerez  souvent 
sn  que  très  fortement  touchés  par  des  syphilodermies  confluentes  et 
nalignes,  ne  perdent  que  très  peu  de  cheveux.  La  cachexie  syphilitique 
me  pas  une  condition  étiologique  nécessaire.  Notre  ignorance,  il  faut 
reconnaître,  est  à  peu  près  complète  sur  ce  point  de  pathogénie  spéci- 
)ire  que  l'alopécie  est  le  résultat  de  la  nutrition  insuffisante  des  folli- 
ileux,  qu'elle  dépend  d'un  trouble  de  sécrétion  ou  d'une  altération  de 


ALOPECIE   DU  C0IE  CHEVELU. 


texture  de  ces  organes,  c*est  rester  dans  le  vague.  Eq  examioaiii  au  microscope  I 
les  bulbes  pilïtères,  on  les  a  trouvés  llélris,  desséchés,  aplatis  et  saDs  celltj 
forme  arrondie  qu'ils  possèdent  quand  ils  sont  saîns. 

Le  cuir  chevelu  eL  les  régions  de  la  peau  pourvues  de  poils  ne  présenl^oU 
la  grande  majorité  des  cas  aucune  lésion  locale  pendant  que  se  fait  la  dq 
lion.  Mais  quel  que  fois  on  y  trouve  des  éruptions  diverses»  de  nature  spétiH 
Dans  queile  mesure  cotilribuaient-elles  à  lalopécic?  Queïques-uues,  telles j 
les  croûtes  par  exemple,  ifont  aucune  action  sur  elle,  du  moins  quand  ( 
sont  très  petites,  grosses  comme  une  tiHe  d  épingle  cl  disséminées.  Les  i 
lions  papulo'impétigioeuses  à  larges  croûtes,  les  syphilïdes  rOâéoliquM| 
cuir  chevelu  avec  desquamation  furfu racée,  sont  peut-être,  surtout  les  derni^ 
celïes  qui  retentissent  le  plus  sur  la  uutriliondu  système  pileux.  Mais,  j«' 
le  répète,  le  cas  de  beaucoup  le  plus  habituel»  c'est  Talopécie  sans  cause  lfl( 
apparente. 

Étudions  maintenant  les   symptômes  de  l'alopécie  et    commençons] 
plus   commune  :  Vahpècit  cramenne.  —  Elle  présente  deux  formes  priucii 
et  plusieurs  degrés.   Mais,  quelles  que  soient  les  différeDces  dans  le  mo 
Tactivité  de  la  dépilatiou  diathésique,  il  n'existe  jamais  qu*UD  symplômcj 
que,  c*est-à-dire  la  chute  des  cheveux.  Ni  ardeur,  ni  prurit  ;  indolence  com( 
telle  est  la  règle.  Les  deux  formes  sont  :  Talopécie  diiïuseet  ratopécîccn  plli 
La  première  consiste  dans  un  éclaircissement  plus  ou  moins  prononcée 
chevelure  qui  se  fait  çà  el  là  un  peu  partout  et  n^offre  aucune  configofl 
spéciale.  La  seconde  résulte  de  la  ctiute  en  masse  sur  un  ou  plusieurs] 
qui  restent  complètement  dénudés,  tandis  qu'autour  d'eux  la  chevelure! 
peu  près  intacte,  La  plaque  d'alopécie  ainsi  constituée  est  d'ordinaire! 
régulièrement  arrondie.  Plusieurs  peuvent   coexister  sur  des  régions 
chéesj  se  loucher,  se  confondre  môme,  ce  qui  donne  à  leurs  couleurs  ua 
position  polycyclique.  Cette  tendance  à  ta  forme  circulaire  propre  à  pi^ 
toutes  les  manifestations  syphilitiques  imprime  à  t'atopécie  en  plaques  un  ( 
de  spécificité  que  ne  possède  paîi  au  même  degré  i'alopécie  diffuse.  Les  « 
sions  des  plaques  sont  très  variables,  et  habituellement  de  deux  ou  trois  i 
mètres  de  diamètre.  Il  y  en  a  qui  sont  aussi  grandes  que  la  paume  | 
main.  Aieur  niveau,  le  cuir  chevelu  conserve  son  apparence  normale;| 
sec  et  quelquefois  un  peu  furfuracé.  Quelques  cheveux  isolés,  quelqui!* 
grès  touffes  lui  restent  encore;  ou  bien  il  est  entièrement  dépouillé»  je 
moment  où  il  se  couvrira  d'un  duvet  régcnérabnir.  Les  deux  formes  de 
pecie  sont  souvent  associées  chez  le  même  individu.  Elles  n'opt  rien  ' 
de  systématique  dans  leur  localisation.  J'ai  vu  cependant  des  cas  où  lesl 
et  l'occiput  étaient  plus  décimés  que  les  autres  régions  du  cuir  chev 
sorte  que  le  crâne  était  entouré  à  sa  base  d'une  zone  d'alopécie.  Mai§| 
loin  de  là  à  la  régularité,  à  la  symétrie  avec  laquelle  procédenl  cerUin 
pécies  qui  se  concentrent  toujours  sur  une  portion  déterminée  du  crkné 
dépitent  constamment  de  la  même  façon.  La  calvitie  séuite  par  exemple  n'I 
que  les  parties  antérosupérieures  du  crâne  et  respecte  les  régions  laléll 
postérieures.  II  en  est  de  môme  de  ces  calvities  précoces  si   commuy 
les  individus  de  race  arthritique  et  qui  se  transmettent  par  Iriérédilé. 

Leïi  degrés  de  l'alopécie  sont  nombreux  et  il  est  inutile  de  les  compter» 
bieu  n'en  pourrait-on  pas  établir  depuis  la  dépllation  inseoslblej  éphéflW 
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invisible,  jusqu'à  Falopécie  radicale  qui  dénude  absolument  tout  le 
:i  le  cuir  chevelu  devient  visible  à  travers  les  cheveux  raréfiés  ;  là  il 
des  clairières.  Chez  les  uns,  les  cheveux  tombent  au  moindre  contact 
•ar  poignées  qu'on  pourrait  les  arracher  sans  effort;  chez  d'autres,  ils 
,  se  cassent  et  s'accrochent  aux  dents  du  peigne,  en  nombre  de  plus 
:onsidérable.  J'ai  observé  quelques  cas  d'alopécie  radicale.  Nous  avions 
nt  dans  nos  salles  un  jeune  malade  atteint  d'une  syphilis  assez  sérieuse 
autres  accidents,  de  périostoses  frontales,  dont  tout  le  crâne  avait  été  - 
ers  le  cinquième  ou  le  sixième  mois  de  l'intoxication.  On  n'y  voyait 
ques  cheveux  égarés  çà  et  là,  blafards,  tordus,  rabougris,  tristes  ves- 
ne  chevelure  dont  ils  ne  pouvaient  donner  aucune  idée.  Chez  une 
nme  qui  avait  eu  des  manifestations  cutanées  et  muqueuses  bénignes 
était  guérie  au  moment  où  elle  me  consulta,  tout  le  système  pileux 
atteint;  il  ne  restait  ni  cheveux,  ni  sourcils,  ni  cils,  ni  poils  dans  les 
et  au  pubis.  Son  amant,  qui  lui  avait  communiqué  ou  qui  tenait  d'elle 
is,  avait  au  contraire  sa  chevelure  et  ses  poils  intacts.  La  malade 
)hthisique  à  la  deuxième  année  de  la  syphilis.  L'amant,  sauf  quelques 
j,  s'est,  je  crois,  toujours  bien  porté. 

de  tomber,  les  cheveux  sont  malades  :  ils  deviennent  ternes,  raides, 
Ils  perdent  leur  physionomie  vivante,  et  ressemblent  à  ceux  d'une 
.  Ceux  qui  sont  ainsi  atteints  ne  tombent  pas  tous;  lisse  rétablissent 
1,  à  mesure  que  les  autres  repoussent. 

ne  de  la  barbe  et  des  moustaches  vient  après  celle  des  cheveux, 
'équence.  Elle  s'effectue  suivant  les  mêmes  modes,  c'est-à-dire  d'une 
diffuse,  ou  sous  forme  de  plaques  isolées  ou  confluentes.  Elle  coïncide 
à  un  plus  ou  moins  haut  degré,  avec  la  dépilation  du  crâne,  tout  en  se 
nt  au-dessous  d'elle  comme  abondance.  Dans  les  calvities  d'une  autre 
ce  que  la  syphilis,  on  voit  souvent  des  barbes  plantureuses  qui  sem- 
ipenser  la  perte  prématurée  des  cheveux.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la 
spécifique  :  la  barbe  est  ordinairement  décimée  en  môme  temps  que 
Elle  l'est  sans  localisation  systématique,  sans  symétrie  et  comme 
sèment,  tantôt  sous  le  nez,  tantôt  vers  la  pointe  de  la  moustache,  au 
u  sur  les  joues,  etc.  Ces  ravages  dans  la  barbe  et  dans  la  chevelure, 
sont  considérables,  et  à  plus  forte  raison  lorsqu'ils  ne  laissent  que 
»,  donnent  à  la  physionomie  un  aspect  étrange,  ridicule  et  caracté- 
luquel  on  ne  peut  remédier  qu'en  se  faisant  raser  et  en  portant  per- 

us  extraordinaire  encore  est  le  changement,  quand  Talopécie  atteint 
sourcils  et  les  cila.  Celle  des  cils  est  plus  rare  que  celle  des  sourcils 
les  deux  viennent  comme  fréquence  après  celle  de  la  barbe.  Elles  ont 
Qcation  encore  plus  spécifique  que  les  autres  alopécies  de  la  tète. 
ur  les  sourcils  la  raréfaction  est  diffuse  et  générale,  tantôt  elle  se 
ots  qui  rompent  la  continuité  de  Tarcade.  Pour  les  cils,  la  chute  est 
arlielle,  ou  tout  à  fait  exceptionnellement  complète  et  absolue, 
es  alopécies  de  la  lète,  il  faut  placer  celle  des  organes  ijénitaux.  Chez 
elle  n'a  aucune  importance;  chez  certaines  femmes,  elle  a  plus  d'in- 
)ts  et  leur  cause  de  grandes  tribulations.  Elle  occupe  surtout  le  mont 
et  se  montre  plus  rarement  aox  grandes  lèvres.  Comme  ailleurs,  elle 


3 


^^ 


Maiâ  d'au  1res  fois  II  se  fait  avec  udc  certaîoe  coati  nu  ttc 
hien  marqiiéeîï.  Il  y  a  des  cas  où  il  est  presque  foiidmya 
de  pilai  ion  qui  est  d'ordinaire  asseï  lente  et  pro^rcssïv 
peu  de  jours.  Les  cheveux  et  les  poils  lombent  peodan!  1 
quelques  mois,  une  année  au  plus;  puis  ieurchute  f|ui  est 
s'arrt^le  définîlivemenl»  après  sôlre  modérée  peu  h  peu.  1 
à  récupérer  toute  leur  rhevelure  eu  pleine  syphilis  et  s| 
dire,  alors  même  que  d*aulreà  accidents  syphilitiques  qo 
à  évoluer  on  a|iparaissent  sur  d'autres  parties  du  corps, 
doûc  pas  chauve.  Mais  peut-être,  lavorise-l-elle  des  calviti 
telle  que  la  calvitie  arlbrîtique,  par  exempte,  qui^  siios< 
produites  que  plus  tard. 

Les  coïncidences  spécifiques  abondent  à  la  période  où 
daires  se  produisent;  ce  sont  toutes  les  manireslatioos  | 
virulente.  Aussi,  le  diagnostic  est-il  toujours  facile,  t.a  cb 
duile  par  le  pilyriasis  de  la  tôle  ne  selTcctue  pas  aussi  vil 
syphilitique  ;  elle  est  moins  indolente  et  s'accompague  de 
quamaltoo  fnrruracée  très  abondante.  Les  alopécies  de  Vi 
lesae,  les  alopécies  arthritiques  sonl  régulières,  symélriqui 
le  somniet  de  la  léle  et  laissent  une  zone  de  cheveux  sur 
put,  etc.  —  L'aïopccie  en  aires  est  phis  commune  chez  les 
adultes;  elle  se  produit  sous  forme  de  disques  dépilatoires 
sous  forme  de  rubans  serptgineux.  Les  surfaces  sont  dépoi 
de  poils  sans  que  le  malade  s'en  aperçoive,  et  avec  uue 
uoe  semaine  par  exemple,  ce  qui  constitue  un  excellent 
Elles  sont  pâles»  avec  ou  sans  achromie,  lisses,  un  peu  em 
remcnt  uedémaliées.  11  }  a  ccrlaities  analogie»  entre  cette 
eu  plaques  de  la  syphilis  ;  mais,  avec  un  peu  d'atteotioD 
pas.  La  dépilatiou  ditîuse  se  montre  toujours  plus  ou  moi 
plaques  dans  la  syphilis;  la  plupart  des  cheveux  sont  et 
il  existe  ici  ou  là  sur  ta  surface  du  corps  des  manifestntioj 
ou  des  traces  de  manilestatious  anciennes  qui  ne  peuvent 
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*é,  de  sa  généralisation,  du  sexe  et  d'une  infinité  de  considérations  qui  se 
icheot  au  milieu  social  et  n'ont  rien  de  pathologique.  Vous  les  devinez, 
i  que  je  vous  les  décrive.  Mais  sortons  de  l'accident  pris  en  lui-môme  pour 
iger.  £h  bien  quelle  est  sa  signification  au  point  de  vue  du  pronostic  dia- 
ique?  Elle  semble  fort  incertaine.  On  ne  peut  point  prendre  l'alopécie,  si 
Sraliséeet  si  complète  qu*elle  soit,  pour  base  de  prévisions  en  faitd'éventua- 
I  futures  graves.  Sans  doute  c'est  un  accident  fâcheux,  mais  il  n*est  pas 
li  menaçant  pour  l'avenir,  que  le  serait  par  exemple  une  ecthyma  des  jambes 
lA  groupe  de  papules  devenant  décidément  tuberculo-ulcéreuses,  etc.,  etc. 
oàntau  traitement,  il  ne  diffère  pas  de  celui  qui  s'applique  aux  accidents  de 
itiode  secondaire.  Vous  administrerez  donc  le  mercure.  Ce  ne  sera  pas 
i  aoe  forte  opposition  que  vous  parviendrez  à  le  faire  accepter  par  vos 
idM.  Le  préjugé  qui  le  rend  responsable  de  la  chute  des  cheveux  est  encore 
fépandu.  Donnez  aussi  de  l'iodure  de  potassium,  à  la  dosé  de  un  ou  deux 
Bmes  par  jour,  pour  peu  que  vous  trouviez  sur  la  peau  ou  sur  les  muq^ueu- 
les  manifestations  à  tendance  ulcéreuse.  Prescrivez  aussi  des  toniques  et 
]K>Dne  hygiène.  Il  est  inutile  de  faire  couper  la  chevelure,  surtout  chez  les 
méSy  car  ce  moyen  pour  la  fortifier  est  fort  aléatoire.  Recommandez  de  la 
mger  dans  la  toilette  de  la  tète  et  de  n'employer  ni  peigne  fin  ni  brosse 
&•  Enfin,  quoique  le  traitement  local,  si  impérieusement  exigé  par  beaucoup 
naïades,  ne  soit  pas  toujours  d'une  grande  efficacité,  il  ne  faut  pas  le 
Iger,  ne  fût-ce  que  pour  leur  donner  satisfaction  (i). 


.  Bumstead  et  Taylor  se  prononcent  très  catégoriquement  en  faveur  du  traite- 
-  toeal.  Ils  conseillent  d'imbiber  la  tête  avec  de  Teau  chaude  et  de  la  frotter  ensuite 
■Vie  éponge  contenant  8  gr.  de  teinture  de  savon  vert  allemand,  ainsi  préparée: 

y  Savon  vert 6-4  grammes 

Eau  de  Ck)logne 121       »         (filtrez) 

m  avoir  lavé  et  bien  séché  la  chevelure  frottée  avec  cette  teinture,  on  la  friction- 
mKwee  le  tonique  suivant  : 

^  Teinture  de  cantharides..  )  ..     .. 
^  „  .,    ,     .  .  [ââ    45  grammes 

Huile  de  ncm )  ^ 

Alcool 250         » 

Parfum 1         » 

■a  prescrivait  contre  l'alopécie  la  pommade  suivante: 

y  Axonge 30     grammes 

Turbilh  minéral 0,50 

Sulfate  de  quinine 0,20 

^focommande  aussi  des  onctions  avec  des  pommades  contenant  du  tanin,  de  la 
ËsijB  de  cantharides,  du  piment,  de  la  vératrine,  de  l'huile  éthérée,  du  précipité 
te  etc.  Voici  la  formule  de  la  célèbre  pommade  de  Dupuytren  :  Moelle  de  bœuf 
'^^"  mes,  extrait  de  quinquina  préparé  à  froid  10  grammes^  teinture  de  cantharides 
iran,  ââ  5  grammes^  huile  de  cèdre^  ôergamotte  ââ  10  gouttes.  —  Dans  ces  der- 
nps  M.  Scbmitz  a  beaucoup  préconisé  la  pilocarpine  muriatique,  en  injections 
> — r^tanées. 


[rfiej 


les  unes  se  conceiitrent  sur  Tongle  lui-même  qui 
les  autres  altaquent  les  parties  molles  qui  entou 
raiTectent  que  consociilivement. 

Dans  Vonyxis  qui  conslitoe  le  premier  groupe  de 
se  produit  ni  ulcérations  ni  foiigosités  ;  la  peau  a 
intacte  ou  simplemnil  atleinte  d*one  déviation  m 
sécrétion  épithéliale.  11  est  à  remarquer  cependant 
frappe  jamais  directement  les  épidermes,  les  épithél 
annexes;  c'est  par  rinlcrmédiaire  d'altérations  tn 
à  peine  apparentes  et  de  nature  hypcrhémique,  qu'elle 
sur  leur  nutrition.  Tel  est  le  mode  pathogénique  des^ 
ment  squameuses  à  tous  les  degrés,  des  plaques  de  d< 
langue,  des  alopécies  ca[>illaires  et  pilifères,  et  enfl 
plus  liénignes  de  Tonyxis.  Ainsi  affecté  dans  les  sou; 
tion  régulière  Tongle  s'exfolie,  se  dessèche,  s'épaiss; 
finit  même  par  tomber  comme  le  font  les  cheveux.  Il  ] 
daiîs  ce  processus,  quoiqu'il  soit  toujours  à  peu  près  ii 
fond*  Les  déformations,  les  dépouillements  partiels 
alopécie  {alopécie  unguéale)  dépendent  de  TéteDi 
atteintes.  L*affection  siège  également  aux  pieds  et 
atteint  un  ou  plusieurs  doigts  ou  orteils,  rarement  t( 
tout  au  même  degré  et  sous  le  raème  mode.  Voici  ( 
tate  :  L'extrémité  de  Fongle  perd  peu  à  peu  son  bril 
rence  et  la  netteté  de  son  boni  libre  qui  se  fendill 
moindre  choc;  sa  couleur  tourne  au  jaune  terne, 
limitée  au  quart,  à  la  moitié  antérieure  de  l'organe 
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Stratifications  irrégulières  et  écailleuses  qui  se  détachent  ou  se 
ent.  C'est  un  véritable  psoriasis  unguéal  spécifique.  —  Le  décol- 
ent  de  l'ongle  s'effectue  d'avant  en  arrière,  et  se  traduit  par  un 
igement  de  coloration  et  la  possibilité  d'introduire  entre  l'ongle 
i  peau  sous-jacente  un  petit  corps  étranger.  Il  n'atteint  ordinaire- 
it  que  le  quart,  la  moitié  ou  le  tiers  de  l'organe,  puis  il  s'arrête  et 
iure  peu  à  peu.  Mais,  quand  il  est  progressif  et  qu'il  arrive  à  déta- 
r  toutes  les  adhérences  de  l'ongle  avec  la  matrice  unguéale,  il  n'y 
las  de  réparation  possible  et  la  chute  a  lieu.  Elle  se  fait  sans 
leur  et  souvent  à  Tinsu  des  malades.  Avant  que  cette  chute 
▼e,  un  ongle  nouveau  naît  et  se  développe  d'arrière  en 
at,  s'insinue  entre  la  matrice  ùnguéale  et  l'ancien  qu'il  soulève 
init  par  «xpulser.  Ce  nouvel  ongle  peut  être  régulier  ou  subir 
»rses  vicissitudes  avant  d'atteindre  à  la  régularité  de  l'état  normal. 
Iquefois  il  s'arrête  en  route,  s'étiole,  s'incurve  devient  crochu  et 
.  par  tomber.  11  est  alors  remplacé  par  un  autre,  plus  heureux  que 
qui  le  remplace  définitivement.  La  faculté  régénératrice  ùnguéale 
Irêtre  en  pareil  cas  complètement  détruite,  mais  le  fait  doit  être 
sssivement  rare  '. 

l'affection  syphilitique  de  la  peau  qui  enchâsse  l'ongle  et  sur 
lelle  il  repose  forme  une  affection  bien  distincte  de  la  précé- 
te;  toutefois  elle  se  combine  avec  elle  dans  une  certaine  mesure 
M>us  sa  forme  sèche  et  squameuse.  On  voit,  eu  effet,  souvent 
)u]pe  du  doigt,  au-dessous  du  bord  libre  de  l'ongle  malade 
enir  épaisse  et  squameuse.  Il  en  est  de  même  des  replis  cutanés 
(-unguéaux.  Il  y  a  alors,  à  un  degré  qu'il  n'est  pas  toujours 
t  de  déterminer,  combinaison  d'onyxis  et  de  périonyxis.  Qu'im- 
le  du  reste  que  l'ongle  soit  attaqué  primitivement  ou  consécu- 
ment,  dans  les  formes  sèches  qui  se  terminent  constamment 
résolution,  c'est-à-dire  sans  s'ulcérer?  Gardons-nous  de  faire  en 
.  cela  des  distinctions  trop  catégoriques  et  de  créer  des  formes 
Idelles  qui  ne  reposent  que  sur  des  subtilités  et  ne  servent  de 
.  dans  la  pratique. 

Qoi  qu'il  en  soit,  la  syphilis  se  détermine  fréquemment  et  de 
ae  abord  sur  le  tégument  qui  en^^ronne  l'ongle,  et  elle  le  fait 

*  n  7  a  aussi  une  affection  que  nous  n'avons  vue  d'une  façon  bien  marquée  que 
•ieax  cas  et  chez  les  hommes  affectés  de  cachexie  syphilitique.  C'était  une  nécrose 
9  de  f  ongle.  Cet  organe  devint  opaque  et  blanc  par  points  de  la  grosseur  d'une 
l'épingle.  Ces  tâches  dont  le  nombre  variait  de  deux  à  dix  étaient  formées  par  une 
9tiion  de  la  surface  de  Tongle,  qui  finalement  atteignait  la  matrice,  laissant  de 
■trous  taillés  à  pic.  n  (Bumstead  et  Taylor.) 
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du  diHix  farons;  soit  par  une  néoplasîe  sèche,  soit  par  UDe  néoplasie 
priinilivemeiil  ulcéreuse  ou  qui  le  devient  rapidement.  —  De  ce» 
deux  modes  de  processus,  le  second,  ai-je  besoin  de  vous  le  dire? 
est  incotn[iarab!e[nenL  plus  sérieux  que  le  premier. 

Dans  la  forme  résolutive,  non  ulcératiw^  sèche  et  squameuse  du 
périonyxù,  rextrémiLé  de  la  pulpe  sous  le  bord  hbre  et  les  replis  kle- 
reaux  de  l'ongle  deviennent  en  partie  ou  en  totalité  épais ,  durs, 
cornés,  rugueux,  semblablei  à  des  durillons.  C'est,  comme  je  vousk 
disais  plus  haut,  la  variété  qu'on  trouve  le  plus  souvent  associée i 
ronyxis.  Comme  lui,  elle  est  indolente  et  ne  devient  sensible  qw 
lorsqu'elle  s'excorie  et  que  la  chute  de  Tépiderme  squameux  met  i 
nu  la  surface  dermo-papillaire  hyperplasiée.  Quelquefois  les  repli* 
cutanés,  auLour  de  I  ongle,  principalement  sur  ses  parties  latérales,  se 
tuméfient,  deviennent  tendus,  luisants  et  d'un  rouge  foncé.  Leurcoo- 
sistance  est  ferme,  leur  surface  lisse  ou  à  peine  squameuse.  C'est  un 
état  subinllamniatoire  qui  s'étaldit  là,  une  véritable  tourniole  syphili- 
tique, moins  aiguë,  moins  douloureuse  que  la  tourniole  comiminp 
et  surtout  d'une  durée  beaucoup  plus  longue.  Eu  outre,  elle  ne  sup- 
pure jamais  et  se  résorbe  sur  place  dans  les  cas  non  compliqués.  Mais 
aux  pieds  où  les  causes  d'irritation  sont  si  communes,  plus  rarerai^nt 
aux  doigts,  la  peau  s'irrite,  s'enllamme  et  tinit  par  s'ulcérer  dans  son 
angle  de  réflexion  auloor  de  Tongle.  11  en  résulte  une  crevasse  longi- 
tudinale profondément  située,  qui  suppure  et  se  couvre  de  croule*» 
L'ulcération  contourne  quelquefois  l'ongle  sur  un  point  de  sa  circoo- 
férence»  s'insinue  au-dessous  de  lui,  Tébranle  quand  elle  est  étendue, 
et  peut  même  déterminer  sa  chute  totale  ou  partielle.  D'ordinaire  sa 
nutrition  n'est  que  peu  modifiée  ;  il  en  résulte  quelques  changement* 
momentanés  de  coloration  et  un  ou  plusieurs  de  ces  sillons  transver- 
saux si  communs  dans  toutes  les  maladies  de  l'ongle.  N'est-ce  pasli 
une  forme  d'ongle  incarné?  C'est  en  effet  à  Fongie  incarné  qu'aboutit 
toujours  la  tourniole  syphilitique  compliquée  d'intlammation  vive  fi 
d'ulcération.  Aux  doigts  l'aflection  reste  bénigne  et  se  guérit  d'elle- 
même  à  la  longue.  Mais  au  gros  orteil  il  n'en  est  pas  ainsi.  Lapressiao 
des  bords  de  l'ongle  irrite  sans  cesse  le  fond  des  replis  cutanés,  exas- 
père le  processus  ulcératif,  et  alors  il  en  résulte,  ou  bien  tm  ongk 
incarné  douloureux,  qui  suppure,  saigne,  devient  fongueux  pî  ^'" 
grave  progressivement,  ou  bien  un  périonyxis  envahissant  et  ni 
meut  ulcéreux  dans  toutes  ses  parties* 

Le  périoîiyxis   ulcéreux,   la  plus  grave   de  toutes  les  lésions  qui 
nous  occupent,  peut  donc  être  consécutif.  Mais  habituellement  il  est 


^Krmitîr  et  il  provient  à\iw}  syphilocIrToûe  ptipulo-ttiherculeuse  oa 
^Blcéreuse  qui,  sous  une  forme  circonscrile  ou  diffuse^  envahit  tFemblée 
^Bne  partie  ou  la  totalité  de  la  peau  qui  entoure  l'ongle.  Il  en  résulte, 
Htutnur  de  relui-ci,  et  à  très  brève  échéance,  un  encadrement  de  tissus 
^frès  tuméfiés,  difformes,  d'un  rouge  hvide.  qui  se  confond  insensible- 
^nieut  à  la  périphérie  du  foyer  niorbide  avec  les  parties  voisines,  tandis 
^■ti'il  S6  creuse  en  dedans  d'une  ulcération  à  bords  découpés  à  pic, 
^Rréguiiérement  entamés,  minés  eu  dessous  et  décollés,  à  fond  sauieux, 
^fcrisàtre,  d'un  mauvais  aspect,  à  sécrétion  ichoreuse,  purulente  et  sou- 
^■rent  infecte.  Celle  ulcération  en  forme  de  fer  à  cheval  quand  tout  le 
^fcourtour  de  l'oni5^Ie  est  envahi,  gagne  la  matrice  de  Tor^'ane  qui  ne 
^Karde  pas  à  perdre  sa  transparence  et  à  se  détacher  des  parties  sous- 
^■Icentes  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  C'est  ainsi  que 
^Vongle  peut  être  miné  peu  à  peu  et  finit  par  devenir  un  corps  étranger 
^poseveli  dans  les  foiiyosités  exubérantes  qui  Tentourent  de  tous  les 
^BÔtés.  Si  le  processus  ulcératif  est  modéré  et  qu'il  laisse  aux  parties 
^■e venues  ou  restées  saines  quelque  répit  pour  procéder  à  leur  œuvre 
^■e  réparation,  un  nouvel  ongle  s'ébauche  au-dessous  du  premier  et 
^Bontribiie  à  son  élimination  définitive. 

^1  Le  principal  foyer  du  périonyxis  ulcéreux  s'établit  presque  toujours 
^Bans  les  cas  les  plus  intenses,  au  niveau  de  la  lunule.  Il  y  a  là  une 
^■ranchée  ulcéreuse,  profonde,  abrupte,  décbiciuetée,  fongueuse,  d'où 
^■e  processus  rayonne  latéralement  le  long  des  sillons  et  aussi  entre 
^BQX  jusqu'à  Textrémité  de  l'ongle.  La  matrice  unguéale  dans  sa  tola- 
^Bté  s'ulcère  et  bientôt  l'ongle  soulevé,  ébranlé,  devenu  mobile  et 
^ftéduit  à  Tétat  d'une  écaille  brunâtre,  tombe  de  lui-même  ou  est  facile- 
^■nent  exhumé  des  fongosités  qui  le  recouvrent.  Celle  ulcération  étendue 
^Pk  toutes  les  parties  molles  péri  et  sous-unguéales,  montre  bientôt  de  la 
^Readance  à  se  localiser  à  la  base,  tandis  que  la  surface  de  la  matrice 
^■le  déterge  et  se  couvre  d'un  tissu  épithélial  gris,  jaunîUre»  dur  et 
Hmégal.  C'est  l'ébauche  informe  de  l'ongle  futur,  ébauche  souvent 
imparfaite  et  éphémère  qui  disparaît  quelquefois  sous  de  nouvelles 
^pressées  ulcéreuses  de  la  matrice  pour  se  reproduire  de  nouveau. 
^B^^nd  les  replis  latéraux  ne  sont  pas  entièrement  ulcérés,  de  minces 
^■melles  d'ongle  se  sécrètent  aussi  au  fond  de  leur  sillon  et  vont 
^^ejoîndre  les  parties  du  centre  en  voie  de  fortnation.  C'est  ainsi  que 
J 'ongle  se  régénère  peu  â  peu  et  après  de  noujbreuses  vicissitudes, 
ins  les  cas  où  la  matrice  et  les  replis  ont  été  forlement  compromis^ 
î«non  totalement  détruits  par  l'ulcii ration.  Le  nouvel  ongle  n'atteint 
du  premier  coup  sa  configuration  naturelle;  il  est  et  reste  souvent 
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incomplet  et  crochu.  Sa  diiïorraiié  peut  même  aller  plus  loin  et  on  le 
trouve  réduit  à  des  Jauielles  stratifiées,  à  de  petits  mamelons  épan 
de  matière  cornée.  Enfin  quand  toutes  les  parties  sécrétantes  de 
Fongle  ont  été  détruites,  Text  rémité  du  doigt  ou  de  Torteil  ne  forme 
plus  qu'un  moignon  irrégulicr,  à  surface  sèche  et  dure,  sur  laquelle 
existent  à  peine  quelques  vestiges  informes  de  débris  uuguéaux.  Le 
pouvoir  de  régénération  que  possède  la  matrice  de  Fongle  à  sa  base 
est  très  considérable  et  résiste  à  des  périonyxis  ulcéreux  qui  semblaient 
devoir  la  détruire  pour  toujours.  Aussi  ne  faut-il  jamais  désespt^rer, 
même  dans  les  cas  les  plus  graves,  de  voir  un  nouvel  ongle  u 
reproduire.  Seulement  ne  vous  attendez  pas  à  lui  trouver  toujou5 
les  dimensions,  les  formes  et  la  couleur  de  Fancien.  Les  périonyiii 
qui  n'attaquent  que  les  parties  latérales  et  qui  ressemblent  à  Fougle 
incarné  sont  les  moins  sérieux,  surtout  s'ils  détruisent  vite  la  portioD 
de  Fongle  correspondante  et  délemiinenl  sa  chute,  parce  que  alori 
on  peut  appliquer  en  toute  liberté  les  topiques  convenables.  C'e^ 
toujours  une  condition  très  favorable  que  la  chute  de  Fongle  dans 
les  périonyxis  généraux  ou  partiels.  Elle  est  inévitable,  mais  elle  se 
fait  quelquefois  attendre  longtemps  et  vous  ne  sauriez  croire  combien 
la  présence  de  ce  corps  étranger  contribue  à  aggraver  la  situation. 

C'est  au  pied  et  surtout  au  gros  orteil  que  le  périonyxis  ulcéreux 
arrive  à  produire  une  atfeclion  véritablement  grave,  douloureuse, 
de  longue  durée  qui  condamne  les  malades  à  Fimmobilité  et  doDlil 
est  difficile  d'obtenir  rapidement  la  guérison.  C'est  aussi  sur  le  gros 
orteil  que  le  périonyxis  présente  plusieurs  complications  dont  la 
plus  commune  est  le  gonflement  inflammatoire  de  Fulcération  et  deî 
parties  voisines.  Ce  gonflement  produit  par  une  hyperplasie  diffuM 
qui  infiltre  toutes  les  parties  molles  peut  atteindre  des  proportions 
gigantesques.  L'orteil  doublé  ou  triplé  de  volume  s'étale  en  spatule^ 
s'arrondit  en  massue  et  constitue  une  tumeur  aussi  volumineuse  à 
elle  seule  que  tous  les  autres  orteils  réunis.  Une  autre  complication 
qui  accompagne  presque  toujours  la  précédente,  c'est  le  bour- 
nement  morbide  de  Fulcération  péri  et  sous-unguéale,  sa  dc^  .. 
rescence  en  tissu  fougueux,  en  champignon  mollasse,  qui  recouvre 
une  partie  de  Fongle  ou  le  submerge  presque  totah^ment.  En  pareil 
cas  les  douleurs  sont  toujours  très  vives  et  la  marche  impossible; 
Fulcération  devient  violacée,  sanguinolente  et  ne  sécrète  plus  qu'un 
ichor  fétide.  Enfin  j'ai  vu  plusieurs  fois  une  complication  qui  semble 
être  le  terme  de  deux  autres  portées  à  leur  plus  haute  intensilét 
c'est  la  gangrène  d'une  partie  ou  de  la  totalité  des  tissus  fongueux. 
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IfeUe  ganqn-'ne  reste  superficielle  ;  elle  oe  pénètre  pas  %^er3  les 
parties  prolbrides  et  je  ne  Tai  pas  vue  attaquer  les  articulations, 
nécroser  les  phalanges  et  amputer  les  orteils. 

Aux  doigts,  le  pérîonyxis  ulcéreux  est  beaucoup  plus  simple  qu*aui 
grteils.  Chez  les  personnes  dont  les  mains  sont  exposées  à  des 
Htises  d'irritation ,  il  commence  sur  le  bord  libre  de  Fongle ,  du 
médius  ou  de  riudex  presque  toujours.  L  attention  du  patient  est 
éveillée  par  une  petite  douleur  et  il  trouve  au-dessous  de  rungle  une 
croûte  brune  qui  recouvre  une  ulcération  fissuraire,  étendue  transver- 
salement. A  ce  degré  qui  est  le  plus  léger,  un  traitement  approprié 
guérit  rapidement  Tulcération.  Mais,  si  ratFeciion  est  négligée,  elle 
s'étend  avec  rapidité  à  toute  la  matrice,  rampe  le  long  des  parties 
latérales  dans  les  sillons,  altère  la  nutrition  de  Tongle  qui  devient 
épais  et  brunâtre,  et  enfin  gagne  la  lunule,  se  généralise  et  produit 

taies  ses  conséquences. 
La  date  de  Tonyxis  et  du  périonyxis  dans  révolution  diathésique 
I  rien  de  fixe.  On  voit  des  ongles  touchés  dès  les  premières 
lussées;  d'autrefois  ce  n'est  qu*au  bout  de  huit  ou  dix  mois;  enfin, 
jl  arrive  souvent  que  le  périonyxis  ulcéreux  grave,  dont  la  nature  et 
allures  sont  celles  désaffections  tertiaires,  ne  se  développe  qu'au 
iheu  ou  à  la  fin  de  la  seconde  année  et  même  dans  la  troisième  et 
is  tard. 

Le    diagnostic  est  presque  toujours  facile  parce  que  Taffection 

,  elle-même  est  très  spécifique,  et  puis  parce  qu'elle  coïncide  souvent 

des  lésions  syphilitiques  manifestes  qui  occupent  d'autres  parties 

corps.  L'éczema  chronique  et  le  psoriasis  de  la  main  rendent  qnel- 

aerois  les  ongles  secs,  épais,  friables  et  cassants.  Ce  sont  les  commé- 

Doratifs  qui  éclaireront  dans  les  cas  douteux.  J'ai  vu  des  chaucres 

jiiilitiques  de  rextrémilé  des  doigts  ressembler  trait  pour  trait  à  la 

Durniole  spécifique  ou  au  périonyxis  ulcéreux  L*adénopathie  épitro- 

Ménne  et  axillaire  qui  les  accompagne  fixe  le  diagnostic ,   etc.  On 

(u'il  survient  chez  les  sujets  cachectiques  des  périonyxis  ulcéreux 

ives  ;  il  est  prudent  de  les  rattacher  à  la  syphilis.  —  Le  pronostic 

ssort  de  la  description  que  je  vous  ai  faite.  Entre  des  onyxîs  insi- 

aifiants  par  eux-mêmes  et  le  périonyxis  ulcéro-gangreneux,  il  y  a 

is  les  degrés  de  gravité  d'une  lésion  locale,  sans  compter  ta  signi- 

ition  diathésique  de  la  manifestation.  Les  alTections  unguéales  sont 

bujours  beaucoup  plus  sérieuses  aux  pieds  qu'aux  mains.   Celles  du 

ros  orteil  sont  les  plus  à  redouter.  Il  y  en  a  qui  se  limitent  à  un  seul 

>jgtouà  un  seul  orteil;  d autres  les  attaquent  presque  tous;  quel- 


( 

însliliié  et  poursuiri  avec  persévérance^  le  périon^ 
céder  et  il  esl  guéri  au  bout  irim  mois  ou  deux.  11 1 
de  Tonyxis  ;  la  Qiédicaliou  interne  suffit  pour  le  M 
tion  topique  occupe,  au  contraire,  une  graode  pld 
périonyxis.  Elle  est  même  plus  importante  que  Tint? 
placer  les  parties  malades  dans  une  situation  cûj 
traire  aux  causes  d'irrilalioû  et  les  condamner  aii| 
précautions  hygiéniques  sont  d'une  grande  efficaci' 
sèches  on  protégera  1rs  doigts  et  les  orteils  avec  i 
chûuc,  un  pciusemenl  au  diachylon.  des  bandelei 
du  coUodion.  Dans  la  forme  inflammatoire  on  aura  l 
antiphlogistique  local  :  cataplasmes  émollients,  bs 
raux,   onctions  avec  de  l'onguent  napolitain,   | 
occlusion  avec  des  bandelettes  d'emplâtre  de  V; 
Dans  la  forme  ulcéreuse,  s'il  existe  une  vive  lu 
ploiera  un  traitement  antiphlogistique  local.  Lon 
dra  fongueuse,  il  faudra  la  cautériser  vigoureusBQ 
ses  parties  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  U 
les  deux  jours.  Je  n'ai  pas  recours  a  d*aulres  ci 
nitrate  acide  de  mercure  ou  le  chlorure  de  zinc.  ( 
pourtant  son  indication  dans  Iws  formes  extrèmeia 
Quand  l'ulcération  a  été  réprimée  et  modifiée  p( 
répétées,  si  elle  s'arrête  et  prend  un  bon  aspect,  05 
d*un  pansement  par  occlusion  avec  remphUre  de 
drer  tous  les  jours  de  poudre  d'iodoforraL',  Les  p 
fois  par  jour  avec  de  la  charpie  irabibéu?  d*une  sol 
KQU\-  ftu20"ont  été  préconisés  par  M.  Didav  et  soûl 

PLAQUES  MUQUEUSES   TARDIVES, 
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^  DÎnt  délicat  dn  pratique,  c'est  de  savoir  s'il  faut  loucher  à 
l'ongle  et  à  quel  nioraeot  Sa  présence  au  milieu  des  parties  ulcérées  est 
toujours  nuisible.  Du  moment  que  sa  chute  est  inévitable,  il  ne  faut 
pas  attendre  qu'il  tombe.  On  doit  Tarracher,  ce  qui  est  facile.  Mais  dans 
les  périonyxis  à  forme  d'ongle  incarné  est-il  nécessaire  d'enlever 
prématurément  la  porliou  d'ongle  qui  est  menacée  et  qui  est  quelque- 
fois très  longue  à  tomber?  Tout  dépend  du  degré  de  raffeclion,  de  la 
tournure  qu'elle  prend,  de  ses  progrès,  de  sa  durée,  etc.,  etc.  En 

Eéral,  plus  tôt  les  parties  ulcérées  seront  mises  à  découvert,  et  mieux 
vaudra,  car  rien  n'empêchera  dès  lors  d'agir  énergiquement  sur 
aération.  L'opération  de  Fongle  incarné  est  donc  indiquée  dans 
tous  les  cas  de  quelques  gravité  et  surtout  lorsque  Tulcéralion  quitte 
le  fond  des  replis  latéraux  pour  attaquer  la  matrice  de  ronglc. 
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PLAQUES  MUQUEUSES  TAHOrVES. 

Qa  ci'est  pas  1res  bien  fixé  sur  Tépoque  où  la  dia thèse  n'a  plus  rien  à  voir 
les  éruptions  de  plaques  muqueuses*  Il  serait  utile  cependant  d*être 
sur  ce  point,  car  on  saurait  par  là  à  quelle  époque  la  syphilis  cesse 
lit  virulerile  el  par  conséquent  centaine  use.  Kn  général»  passé  deux 
set  demi  el  trois  ans,  les  plaques  muqueuses  sont  exceplionnelles,  sur- 
tchez  les  malades  qui  ont  élé  soumis  à  un  traitement  couveuable  comme 
ivité  el  comme  durée.  Voici  deux  cas  de  pinques  mitquemes  tardives.  — 
malade  qui  s'était  très  bien  soigné  et  a'avait  eu  que  des  accidents  Tort 
rs  rae  coosulta  plusieurs  fois  pour  des  plaques  muqueuses  de  la  bouche, 
ptés  la  troisième  autiée  révolue  du  la  syphilis.  Le  chancre  était  apparu  le 
février  1879  ;  le  28  juio  I.SS2,  je  conslat.ii  une  plaque  muqueuse  typique  sur 
tace  interne  de  Tuûe  des  joues,  au  niveau  de  la  commissure.  Il  eu  avait  eu 
lelques-unes  sur  la  verge  un  peu  auparavant,  et  prétendail  avoir  récemment 
Oïinaniqué  la  syphilis  à  sa  maîtresse»  Ainsi,  plaques  muqueuses  irtm  ans  et 
q  m>m  aprcs  le  déhut  fh  l'acndent  primitif.  -  Vu  autre  malade  qui  me  coû- 
ttJta  le  16  septembre  18^2,  avait  une  plaque  muqueuse  èrosive  typique  sur  la 

^rimenté  ensuite  avec  grand  succès  j^ar  le  i>rofcssi'ur  Vanaietti  de  Padone,  par  le  pro- 

iir  de  Amicis  de  Naples  el  enfin  par  If  D'   Torïnra  qui,  dans  un  1res  bon  travail 

!  «ujet,  a  rapporté  six  t^as  de  ^uérisou  rapide  (Napoli  18«1).  On  applique  le  nitrate 

i  plomb  sous  forme  de  poudre  surle&fongusitcS|  qui  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  sont 

tharinées  et  lombcutjaissant  au-dessous  dVlleti  uu  bourgeoiuieuient  de  lionne  nature. 

[toutes  n'ont  pas  été  détruîles  du  premier  coup,  on  fait  une  secondt;  aiiplicatioii.  Puis, 

«r  activer  la  cicatriftation  Ton  panse  la  plaie  avec  du  glycémie  d'iodoforme* 
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laïiguc,  depuis  quinze  jours.  Sa  saiilê  était  parfaite.  Il  D*avait  eu  que 
accidents  très  légers  el  sujK*rtkiels,  ne  fiimail  pas  cl  pourtant  éprouvail  Wi 
jours  quelque  ctiose  du  côté  de  la  bouche.  Ainsi,  plaques  muqueuses  tr<yts  m  f 
et  IroU  mois  après  le  début  de  la  syphilis.  ^Ces  syphilitiques  soûl  Irè»  dar)f^  j 
reux  pour  ceux  qui  sont  en  rapport  avec  eux.  J'ai  relaie  ces  deux  cas  f»«m  ^ 
que  les  lésions  étaient  1res  caractéristiques.  Chez  les  personnes  qui  funi 
beaucoup  Jl  survieul  tardivement  aussi  des  alTections  bucco-lioguales,  maisd 
ne  sont  pas  toujours  exclusivemcDl  syphilitiques.  J'en  ai  même  observé  qui  i 
relaient  pas  du  tout,  au  boyt  de  trois  ou  quatre  a  us,  malgré  les  apparcnraj 
contraires.  Pelles  ne  l'étaient  pas,  puisque  ces  malades  ne  Iransmellaieutf 
syphilis  à  leurs  femmes,  etc.  C'est  uo  point  de  diagnostic  et  de  pronostic  I 
délicat  que  c  lui-là.  tt  y  a  des  exemples  de  contagion  syphilitique,  à  Itc 
quième  ou  sixième  année,  par  le  faii  d'individus  qui  avaient  sans  doute eaci 
der^  plaques  muqueuses.  De  pareils  cas  sont  extrômemeat  rares,  et,  je  le  repl 
après  trois  ans,  trois  ans  et  demij  j'en  ai  vy  bien  peu  de  1res  authentiqups.j 
sont  eux  qui  doivent  nous  rendre  très  prudents  quand  il  s'agitde  seproooBI 
sur  radmissîbilitc  d'un  syphilitique  au  mariage.  Je  discuterai  plus  tard  i 
grave  question,  Qull  me  suffise  de  dire  aujourd'hui  —  et  c'est  là  une  fd 
quence  pratique  qui  ressort  des  deux  faits  précédents  —  que  Ton  D'évllf] 
absolument  tout  danger  de  contagion,  même  dans  les  syphilis  les  mieux  Inii 
en  autorisant  le  mariage  au  bout  de  trois  ans  et  demL 

II 

nURÊE  EXCKSSIVE  DE  LA  DKUXIÈMR  INCUBATION, 

Chez  un  jeune  malade  que  je  soigne  et  que  je  n'ai  pas  perdu  de  vDe,| 
six  on  sept  jours  consécutifs,  j'ai  constaté  que  le  premier  accident  d'iotoiicil" 
constitué  par  une  seule  plaque  muqueuse  sur  la  lèvre  inférieure,  n'appaniK 
cent  vingt  jours  ti\ivès  leîdébutdu  chancre  (chancre  du  méat,  balauo-poslhile* 
adénopalhie).  —  Traitement  dès  le  début  du  chancre.— Depuis,  il  eslapparui 
plaque  très  caracléristiqued'èry thème  cutané  syphilitique.  Quand  on  voiH'** 
longues  incubations,  on  se  prend  quelquefois  à  douter  de   son  diagnostic 
malade  lui-mÔme  semble  n'être  pas  satisfait  de  cette  absence  d'accident»! H* 
certain  que  s'il  n'en   survenait  absolument  aucun,   la  situation  serait < 
voque,  et  on  pourrait  se  demander  s'il  y  a  eu  ou  s*il  n'y  a  pas  eu  intoiictt» 


m 

SYPHILIPK  PIGMKKrAms  DÎT  FftONT  SURVENUK  TROIS  MOIS  APKÉS  LE  DÉBUT 
D\3  CHASCRE    ET    PERSrSTANT   AU  BOUT    l>8  UEUX  ANNÉES. 

Chez  un  jeune  médecin  qui  vint  me  consul  te  rvei^lesoixanle-dixièmejoufi 
accident  primitif  complélemeiit  méconnu,  l'intoxication  débuta  pardcsati 
de  névralgie  faciale  intermittente  quotidienne,  revenant  tous  les  soirs,  i 
heures  précises.—  Éruption  superficielle  el  manifestations  très  bénignes. Lattî- 
dent  cousécuiif  le  pins  original  fut  un  masque  pigment  aire  sur  Je  front»  surifeuti 
d'emblée  sans  éruption  antérieure  et  tout  à  fait  semblable  à  celui  d*une  iemmi 
enceinte.  —  Eh  bien^  au  bout  de  dtux  aps,  cette  sorte  de  couronne  ptgmtntm 
Vénus  u  avait  subi  aucun  iiiangetueot.  Elle  était  telle  que  les  premiers 


HEEPÈS  ET  PLAQUES  MUQUEUSES.  705 

>aritîoD,  c'est-à-dire  qu'elle  commençait  par  une  ligne  nette,  à  deux  ou 
intimètres  de  la  racine  des  cheveux,  se  perdait  insensiblement  au  bas 
les  côtés,  et  avait  une  teinte  d'un  jaune  sale  assez  clair,  qui  n'avait  pas 
.  La  zone  de  peau  qui  la  séparait  de  la  racine  des  cheveux  était  blanche 
issait  vitiligineuse. —  Le  traitement  spécifique  qui  avait  fait  disparaître 
par  enchantement  toutes  les  autres  manifestations,  n'avait  eu  aucune 
sur  cette  couronne  frontale  pigmentaire. 


IV 

HERPÈS  ET  PLAQUES  Ml/^UEUSES. 

éruptions  herpétiques  s*associenttrès  souvent  aux  plaques  muqueuses  sur 
^anes  génitaux  chez  Thomme  et  chez  la  femme,  surtout  chez  la  femme. 
1  saurait  trop  se  tenir  en  garde  contre  ces  sortes  d'éruptions,  même 
elles  paraissent  exemptes  de  toute  teinte  spécifique.  Le  fait  suivant  en 
B  preuve. 

0  août  1875,  une  dame  que  j'avais  traitée  cinq  ou  six  mois  auparavant 
me  vaginite  virulente,  vint  me  consulter  de  nouveau.  Elle  se  plaignait 
uver  dans  les  parties  génitales  des  démangeaisons  atroces  qui  la  privaient 
L  sommeil.  Les  deux  grandes  lèvres  étaient  tuméfiées,  la  droite  surtout, 
ait  5  ou  6  fois  le  volume  de  Tétat  normal.  La  tuméfaction  était  constituée 
n  œdème  inflammatoire.  Sur  la  face  interne  de  cette  grande  lèvre,  il 
t  une  quantité  innombrable  de  petites  taches  blanches,  percées  à  leur 
d'un  étroit  pertuis  produit  par  la  rupture  d'une  vésicule.  A  leur  niveau 
srme  était  conservé,  soulevé  et  il  semblait  y  avoir  au-dessous  de  lui  une 
nince  de  concrétion  couenneuse.  —  Processus  inflammatoire  très  vif.  — 
ars  violentes.  —  Ganglions  inguinaux  tuméfiés  et  sensibles.  —  Sur  quel- 
points  agglomérations  irrégulières  de  ces  vésicules.  —  Un  peu  de  fièvre, 
aleur  en  urinant.  —  Écoulement  muqueux  et  purulent  sans  odeur.  La 
n'avait  eu  aucun  rapport  sexuel  depuis  deux  mois.  Pas  trace  d'accident 
tif. 

tes  il  y  avait  lieu  de  croire  qu'il  s'agissait  là  d'un  herpès  simple.  Eh  bien, 
^is  après,  la  malade  revint  me  consulter;  mais  cette  fois  des  plaques  mu- 
es confluentes  typiques  et  indolentes  existaient  sur  les  grandes  lèvres 
ethyperplasiées.En  outre  syphilide  papuleuse  palmaire  des  mieux  carac- 
es.  L'herpès  génital  n'avait  été  que  l'avant-coureur  de  la  syphilodermie 
so-cutanée  des  organes  génitaux. 

éruptiom  eczématiformes  ont  moins  d'affinité  pour  la  syphilis  que  les 
ions  herpétiques.  Cependant,  j'ai  observé  quelques  cas  d'eczéma  delà  verge 
les  syphilitiques,  qui  ont  disparu  très  vite  par  la  seule  influence  du  traite- 
spécifique. 


HYPERTROPHIE   AMYGDALIENNE  SYPHILITIQUE.) 

^ici  les  conclusions  d'un  mémoire  publié  sur  cette  affection  par  M.  Paul 
i>iiic.  (Annales  (k  dermatologie  et  de  syphiligraphiej  1882.) 

UUBIAC.  —  MALADIES  VBNRB.  45 


«  4«  lï  est  fréqoenl  tle  voiries syphiïîdes  guérir.  Alori 
lîenne  et  Tangine  syphilitiques  (isolées  ou  comblaées)  ; 
primilif: 

«  o«  L'hypcrlropiiie  scroHileuse  <les  amygdales  subil» 
une  sorte  de  poussée  aigué  qui  produit  des  caracléro! 
ques  mixtes,  par  suite  d'une  sorte  de  combinaison  des 
late  de  vérole.) 

tt  0*  L'hypertrophie  amygdaliennc  syphilitique  rétPO< 
silles  reprennent  leur  volume  normal  sous  Tinflucno 
(Comme  les  ganglions  lymphatiques.) 

«  7»  L'hypertrophie  syphilitique  peut  se  compliquer  d 
aiguc  qui  porte  principalement  son  action  sur  le  tis&CL 
lien.  S'il  y  a  abcédation,  il  s*agil  d'une  ceUulUe  péri  ami 
Tamygdale  syphilitique  ne  siiiipure  pas; 

u  ,so  Le  diaguoslie  est  basé  sur  les  caraclèreâ  cHu 
J'afTeclioîi,  et  sur  la  nolion  des  aDtécédents  et  de  la  p 
syphilis. 

<^  il"  Ordinairement  te  pronostic  n'est  pas  grave. 

«  fth*  Cette  hypertrophie  amygdalicnae  est  de  naluï 
est  une  hyperplasie  lamineuse. 

«  H*"  La  scrofule  semble  porter  surtonlson  aclion  su 
lis  survient  chez  un  scroluletix,  les  lésions  de  sclérose 
cellulaires,  et  on  a  un  lypc  mixte,  au  point  de  vue  aoat 

«  12*  Ordinairement  l'angintî  et  riiypt-rlrophie  syphil 
rain  où  vont  écîore  les  syphilides  (éroéîves  la  plupart  d 
produites  par  une  irritation  locale  quelconque  (fumé 
taire). 

c(  13"  Le  trailement  doit  être  général  et  local.  II  ne 
lamygdalotomie»  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  chance 
amygdales  leur  volume  noripal.  m  ^^-^^^.^^ 
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'est  une  forme  grave  qui  peut  survenipàlafindela  période  secondaire  ou 
mmencemeot  de  la  période  tertiaire.  Cette  variété  de  laryngite  peut  écla- 
pidement  et  arriver  en  peu  de  jours  à  son  summum  d'intensité,  ou  bien 
îut  évoluer  avec  lenteur  et  d'une  façon  insidieuse.  Dans  les  premiers  cas, 
tet  les  jours  du  malade  en  danger  et  peut  nécessiter  l'opération  de  la  tra- 
>mie,  opération  qui  pourrait  même  échouer  si  Tafifection  s'étendait  en 
temps  dans  la  région  sous-glottique. 

oîci  ce  qu'on  observe  :  l'épiglotte  et  toute  la  partie  sus-glottique  sont 
.  d'une  tuméfaction  excessivement  prononcée,  tuméfaction  pouvant  obli- 
iresque  le  calibre  de  l'organe.  Les  parties  tuméfiées  sont  d'une  couleur 
sombre,  et  à  leur  surface  peuvent  se  montrer  des  exulcérations  grisâtres 
Jières. 

i  dyspnée  est  excessive,  la  dysphagie  peut  aussi  se  montrer  dans  les  cas 
rés  dont  je  viens  de  parler.  Impossible  avec  le  laryngoscope  de  faire 
•er  la  lumière  au  delà  de  cet  orifice  extrêmement  tuméfié.  Sous  l'influence 
raitement  énergiquc/le  gonflement  diminue  progressivement,  et,  en  quel- 
ours,  il  est  possible  d'explorer  tout  Torgane  et  de  constater  l'existence  de 
léfaction  interne.  Quelquefois,  les  cordes  vocales  sont  normales,  d'autres 
les  participent  à  l'affection,  sont  gonflées,  rouges  et  parsemées  ou  non 
*ations  arrondies. 

îtte  forme  de  laryngite  hypertrophique  rappelle  à  s'y  méprendre  cette 
ï  grave  de  phthisie  laryngée,  que  j'ai  dénommée  variété  hypertrophique 
t,  forme  qui  peut  tuer  rapidement  les  malades.  La  seule  difl'érence  qui 
entre  les  deux  états  est  la  gravité  de  l'état  général  et  l'envahissement 

des  poumons  dans  la  tuberculose.  Au  début  toutefois,  on  ponrrait  être 
ne,  d'autant  plus  que  cette  forme  de  laryngite  ne  coïncide  pas  toujours 
"existence  d'une  angine  syphilitique  et  qu'elle  peut  se  montrer  après 
binent  des  syphilides. 

t  médecin  appelé  en  pareil  cas  et  qui  ignorerait  l'existence  de  syphilides 
tures,  pourrait  méconnaître  ces  accidents  et  ne  pas  instituer  le  traite- 
ndispensablc. 

but  de  cette  présentation  est  de  vous  avertir  de  la  possibilité  de  ces  cas 
cément  graves,  dont  il  est  très  excusable,  du  reste,  de  ne  pas  suspecter 
fte  et  qu'on  pourrait  attribuer  à  des  causes  bien  différentes. 

plus  souvent,  la  cause  de  la  variété  rapide  est  un  refroidissement  subit. 

traitement  consiste  en  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium;  on  commen- 
3ir  3  grammes  par  jour,  en  trois  fois,  au  commencement  de  son  repas; 
inentera  la  dose  de  1  gramme  chaque  jour  jusqu'à  ce  que  l'on  arrive  à 
Lines.  On  pourrait  même  élever  la  dose.  Naturellement,  dès  que  les  acci- 
^amenderont,  il  faudra  diminuer  la  dose,  mais  avec  lenteur;  quand  le 
!  sera  à  peu  près  guéri,  il  sera  bon  de  maintenir  l'emploi  de  l'iodure  à  la 
^  9  à  1  gramme,  pendant  un  ou  deux  mois. 

proscris  l'administration  du  mercure;  car  si  le  diagnostic  était  erroné 
^*agissait  d'une  tuberculose,  rien  ne  serait  plus  défavorable  que  l'usage 
récure.  Même  quand  le  diagnostic  n'est  pas  indécis,  je  donne  encore  là 
nce  à  riodure.  » 


^^ ^ &Egme  ai|ifue«  cause  ae  vives  souiiraoces  ei  De  permei 

meota  liquides,  Ct2tte  forme  s'observe  dausia  période  sec 

la  période  teiiiMire,  Ou  est  plus  d'une  fors  embarrassé  jx 

^  d'une  pharyngopalhie  résolutive  ou  d'iiue  inlillrationDéq 

I  aiguë,  coadamitée  à  J'ulcéraltoo  el  à  une  destrucLîoa  pit 

'  des  points  envahis.  Malgré  teur  acuité,  ces  augines  spéd 

très  longtemps  si  on  ne  les  >oigae  pas.   Elles  mcrilenl 

!  médecin  et  néccssitenl  une  médication  énergique.  Quoiqi 

ce  livre  (voy.  p.  tî22),  j'y  revitos.  Eo  voici  un  cas  tyiiiqiji 

j  X.*.,  21  ans,  entré  le  I2avrit  ï880  dans  mon  service,  sal 

)  ulcéreux  du  méat,  14  mois  auparavant^  eu  janvier  i879. 

,  d'accidents  consécutifs,  sans  Iroubtes constitutionnels.  Tr 

Simonnet.  Plus  tard,  quelques  plaques  muqueuses  sur  le 

Lorsqu'il  entra  une  première  foisdaus  mon  service,  le  îf^ 

'  de  la  syphilis),  il  avait  aux  organes  génitaux  des  plaques 

i  sur  une  base  indurée,  des  macules  sur  les  extrémités  iur< 

loses  sur  le  tibia  droit,  qui  dataient  d'un  mois»  Sortit 

d'un  mois.  —  Vers  le  milieu  de  mars  l.S,so,  mal  de  gorge 

le  début,  et  qui  empêcha  la  déglutition  des  solides  au  b( 

leur  sur  la  partie  supérieure  et  externe  delà  jambe  gauche 

dans  Fétal suivant  ;  Voix  nasonnée  et  gullurale.  Toux,  cha 

Impossibilité  d*avaler  des  substances  solides.  Fièvre  le  soir* 

et  sputatioû  continuelles.  Amaigrissement,  pâleur  (habi 

bien).  —  Rougeur  et  épaississcmeut  de  la  partie  inféricui 

surtout  de  la  luette.  Ulcération  pu  1  lacée  occufant  tout  li 

à  gauebe,  depuis  la  base  de  la  luette  jusque  sur  le  pilier 

dant,  el  gagnant  de  là  une  vaste  ulcération  qui  s'étala 

postérieure  du  pharynx  —  L'ulcération  était  très  superficîeH 

c'était  ta  sécrétion   blanche  pullacée  (sans  mauvaise  odeià 

rinllammation.  — Tuniéfaclion  douloureuse  des  gaoglioi 

Douîeur  dans  Toreille  gauche,  GangUoa  indolent  et  dur 

lairc. 


>deià 
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A  21  avril,  le  malade  allait  déjà  beaucoup  mieux,  mais  il  restait  encore 
rlques  plaques  pultacées.  II  sortit  complètemeat  guéri  et  sans  aucune  perte 
substance  des  piliers,  du  voile  et  du  pharynx,  dans  les  premiers  jours  de 
,  après  trois  semaines  de  traitement. 

3tte  syphilis  était  grave,  ainsi  que  Tattestaient  les  macules  des  jambes  et 
lériostoses.  Il  était  à  craindre  que  Tanginefût  ulcéreuse;  mais  malgré  son 
té  elle  resta  érosive  et  pultacée.  En  pareil  cas,  il  existe  une  inflammation 
tse  au  milieu  de  laquelle  se  perdent  les  plaques  muqueuses,  si  tant  éstqu'il 
oiste.  L'angine  n'en  est  pas  moins  spécifique.  Pour  agir  plus  vite,  j'ai 
mrs  au  traitement  mixte  ioduré  et  hydrargyrique.  Je  prescris  des  garga- 
IM  au  borax  et  je  ne  touche  les  érosions  avec  le  nitrate  d'argent  qu'après  la 
EjiQtion  des  phénomènes  inflammatoires. 


vm 

SYPHILIDE    HERPéTIFORMB. 

^Jk  savant  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Guibout,  médecin  de  Thôpital  Saint- 
B,  a  publié  un  cas  très  intéressant  de  cette  affection  cutanée  (TJnkm  médi- 
^878,  p.  645).  tn  voici  le  résumé  ; 

•4|uicre  infectant  en  janvier  1878,  chez  un  jeune  homme  âgé  de  27  ans. 
■ioes  semaines  après^  éruption  abondante  de  vésicules  disposées  en  groupes 
Mute  la  surface  du  corps.  (Bains  de  sublimé;  pilules  de  protoiodure.)  — 
ttois  après  (juillet  1878),  l'éruption  qui  s'était  à  peu  près  guérie,  reprit  une 
gpande  inteusité.  Il  existait  alors  sur  les  membres,  le  tronc  et  la  face,  des 
ittles  distribuées  en  groupes  plus  ou  moins  rapprochés  et  à  divers  degrés 
Hr évolution.  Ces  vésicules, disposées  en  cercle,  formaient  des  groupes  qui, 
r  espacés  sur  la  poitrine  et  Tabdomen,  étaient  beaucoup  plus  rapprochés 
lidos  et  les  membres  inférieurs,  et  se  rapprochaient  encore  davantage  sur 
Muit-bras,  où  elles  formaient  des  plaques  assez  étendues.  La  surface  de  la 
£  eur  laquelle  ces  vésicules  étaient  groupées  présentait  une  teinte  cuivrée, 
^^développement  avait  été  indolent;  elles  laissèrent  une  macule  brune.  — 
Ptnrsostéocopes;  céphalalgie. 

ipHte  époque  (6«  mois  de  la  syphilis),  le  malade  fut  pris  d'une  rétention  d'urine, 
■Al8tipation,puis  de  faiblesse  des  extrémités  inférieures  partielles,  surtout  et 
gpl  presque  exclusivement  du  côté  droit.  —  Troubles  de  la  sensibilité  dans  la 
Mgauche. Douleurs  dans  la  colonne  vertébrale,  spontanées  et  par  la  pression, 
■veau  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires.  Il  s'agissait  d'une 
iplégîe  incomplète  ,  qu'on  ne  pouvait  attribuer  qu'au  développement  d'une 
^■■irgommeuse  des  enveloppes  de  la  moelle,  ou  de  la  moelle  elle-même,  ou  à 
■■lostose  des  vertèbres  lombaires  venant  coraprinfer  la  partie  terminale  de 
Mtre  nerveux.  Le  malade  fut  traité  par  l'iodure  de  potassium  et  le  mer- 
«  Après  trois  mois  de  cette  médication,  il  fut  guéri. 


SEIZIÈME  LEÇON 


SYPHILOSE  CUTANÉE  OU  AFFECTIONS  TERTIAIRES  DE  LA  PEAU  rSYPHIU 
PUSTUI-O-ULCÈREUSES;  —  SYPIIILIDES  TIBERCULO-GOMMEISB 

Groupe  clcèio-gommeux  dks  sypiîilodeumies,  type  pmtulo-ylcéreua^  ;  lype 
utorfreujr.— Lesdermalopathies  de  ce  groupe  sont  destructives,  circonscriles  el  t 
Elles  sonl  susceptibles  de  récidiver  indéliûiment. 

.  SyPHIUDES  APPAftTE.%A>JT  W  r.ROCPE  PïïSTULO-ULCÉREOï  OU  CLCÉRO-CRCJSTACi*  -| 

variétés  :  l'impéligo,  lecthyma,  le  rupia. 

Si/phiîides  impéiti/ineuses  :  impétij^o  Ijénin;  impétigo  raden^  ou  phagédéti^ue. 

Sf/philid£s  ecthymafeusen :  Ecthyma  bénin  ou  superficiel,  —  Ecthyma  profond  :  il  lia 
le  milieu  entre  llmpétigo  et  le  rupin  el  repréîsenle  le  type  des  syphi)o4ennifiS^ 
reuses  U'embltVe.  —  Rupia  ; c'ef t  un  degré  plus  avancé  que  leclhyma.  —  Ptm 
c'est  une  syphilide  papuleuse  plutôt  qu'ulcéreuse  qui  appariiem  eti  propre  amd 
nouveau-nés. 

IL  SYpatLOSK  CUTANÉE  A  TYPK  TUBERCCLO-ULcéRECX.  —  Sa  fréquence  SU r  (apeauïi 
les  muqueuses.  —  SigniJication  du  mol  tuhet^uîe  eu  dermatologie  syphililîtîu*'  I 
synouyme  de  gomme  intra-dermi^ue.  —  Coustitution  histologique  dt*  la  goww 
Tubercules  isolés?.  —  Tubercules  engagés  dans  une  nappe  d'infiltration  Rèopl 
difTuse  du  derme* — ^Tuborcules  atropïiiques,  —  Tubercules  ulcéreux. 

Sijphihdermks  tuhfiraihmst's  ntiophîtfuex :  atrophie  cic_atricieiïe  de  la  peau. 

Sifphîîodermie^'i  {uùffreuh-ukéreusen  :  Périodes  de  erudiîiL%de  ramollissement,  d'ulû 
Processus  ceiitrifupe  de  l'ulcération  par  courbes  concentriques.  —  Répaniit'Hi  eûnïA 
'Nappes  d'infiltration  tubereulo-ulcéreu&es*  Pha^édêiiisme.  Léontiastè ^vpliUiûi]^ 


Messieurs, 

J'ai  terminé  dans  la  dernière  leçon  rhisloirfi  des  syphilide^^' 
premier  groupe,  c'est-à-dire  des  syphilides  érythémato-papoleu^ 
Je  vais  commencer  aujourd'hui  celles  du  deuxième  groupe  ou  gr^ 
utcéro-goiiimeux*  Vous  vous  rappelez  que  ce  groupe  cooipreiul» 
types  :  le  type  puslulo-ulcéreux  et  le  type  luberculo-ulcêreux. 
généralités  que  je  vous  ai  exposées  autrefois  me  dispensent  d1ïi 
sur  les  caractères  de  chacun  d'eux*.  Qu*il  me  sulïîse  de  voiistH 
en  quelques  mots  les  principaux  traits  de  ce  nouvel  ordre  de  *J 
lodermies.  Avec  elles  nous  entrons  dans  la  phase  tertiaire  de^ 
syphilis.  Nous  n'aurons  plus  affaire  à  ces   éruptions  superf^ 
généralisées  qui  disparaissent  pour  ne  plus  se  reproduire, 
à  la  manière  des  éruptions  accidentelles;  mais  à  des  dermatop^ 

1.  12*  leçon,  p.  488  c(  suiv« 
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tes  profojadesi  tenaces,    qui  sont  dans  l'imminence  de  récidives 

cessantes  et  qui  présentent  au  plus  haut  degré  l'expression  d'un 

kt  constitutionnel  à    échéances  morbides    illimitées.    11   y    a  un 

bt  dont  je  me  sers  très  fréquemment  quoiqu'il  ne  se  trouve  pas 

Ds  les  dictionnaires  ;   c'est  ïe  mot  Syphilose,  Je  remploie  pour 

digner  l'ensemble    des  aiîec lions  particulières  qui  sont  produites 

r   k  syphilis  passée  à  l'état    constitutionnel,  à   l'état   tertiaire, 

\  bien,  les  dermatopathies  que  je  vais  vous  décrire  constituent  dans 

ir  ensemble  la  syphUo$e  cutanée. 

C'est  vous  dire  qu'elles  sont  presque  toujours  tardives  et  ne  com- 
Sucent  guère  que  trois  ou  quatre  ans  après  Taccident  primitif;  — 
i'elles  présentent  un  processus  très  lent  et  essentiellement  chro- 
ne  ;  —  qu'elles  ont  une  signification  toujours  sérieuse  et  une 
née  pathologique  profonde  et  lointaine  ;  —  qu'elles  entament  et 
iruisent  la  peau  et  les  muqueuses  et  laissent  après  elles  des  cicatrices 
élébiles;  —  quV4les  ne  sont  probablement  pas  contagieuses, 
k  ces  caractères  ajoutez  les  suivants:  1^  elles  %(}ïii  circonscrites  : 
îieu  de  se  répandre,  de  se  disséminer  sur  une  grande  étendue  ou 
^  la  totalité  de  Tenveloppe  tégumentaire ,  elles  n^en  attaquent 
^une  partie  relativement  restreinte.  —  2^  Elles  sont  habituellement 
nogènes^  c'est-à-dire  que  chacune  de  leurs  poussées  est  formée  par 
lième  élément  générateur.  Les  types  se  mêlent  moins  fréquemment 
j  dans  les  syphilidos  érythémato-papuleuses  dont  le  polymorphisme 
un  des  principaux  attributs'.  ^ Ces  deux  caractères  ne  sont  pas 
iolus.  On  ne  les  retrouve  pas  dans  les  syphilides  malignes  précoces 
participent  beaucoup  des  syphilides  du  premier  groupe. 
Sofin,  ce  qui  complète  leur  physionomie^  c'est  que  la  configuration 

I  II  ne  faut  pus  attacher  une  grande  iinporlance  à  ce  caractère.  Sans  doutf^  le  poly- 
^hisme  est  loin  d'tHre  BU^si  fréquent  iJiiiis  le  groupe  uIct'ro-gomTneux  que  dciiis  le 
IfK;  érylliémato-papuleux  ;  mais  on  trouve  encore  dans  un  grand  nombre  de  cas:^  des 
Ingejj,  ?jur  Itt  même  individu,  d^ectbymas.  d'impétigos,  de  tubercules,  de  gommes. 
T  a  des  auteur.H  qui  intîistent  beaucoup  sur  ïVi^'/A'r^ce  de  styméirie  dans  les  lésions 
tires  de  la  peau,  c>st-à-tiiresur  leur  inégale  reparution  de  chaque  côt^  de  la  ligne 
4nne,  Ces  lésions  sont^  il  est  vrai,  rnuiiis  symétriques  que  les  éruptions  généralisées^ 
làéinaieuscs  ou  papuleuses  de  la  phase  virulente.  On  n'en  trouve  quelquefois  que  d'un 
ic-ôlé.  Mai^  il  arrive  souvent  néanmoins  que  des  éruptions  tuberculeuses,  que  des 
tjmas,  que  des  gommes  sont  tout  aussi  symétriques  qu'une  éruption  roséolique  ou  que 
plaques  muc)ueuses.  Donc,  ce  caracUh'e  dasymélde  n'a  rieii  d'absolu,  p;isplus  que  le 
Éleot^elc.  —  La  simultanéité  ou  la  succession  des  éléments  générateur«  propre  à 
îphUose  cutanée,  jette  ^souvent  de  l'obscurité  sur  le  diagnoàtic  anatomique  de  telle  ou 
syphilodermie.  —  Comme  on  pouri*a  le  voir  en  parcourant  l'appendice  de  la  îe»;on 
\  y  a  nombre  de  faits  dans  lesquels  se  trouvent  réunies,  à  une  certaine  période  de 
iciion  cutanée,  des  lésions  ecthymateuses,  des  lésions  tuberculo-ulcéreuses,  sans 
pter  les  néoplasies  de  l'hypoderme. 


I 
I 


Tftnts>  TinitTif  :  Vimpétigo^  Vêctfi^ma,  te  rupia. 

SyfihiUdea  impétigmeuâes  :  impétigo  bénin.  11  Aurnent  sûu^^eol  tlaai  l»  pHaw 
Aerpjgîneux  ou  impétigo  rodens  :  son  Af^uité  pour  U  face  «t  le  cuir  chevf 
Sypuilix»es  iCTamiTEiai»,  —  ImpoiUoce  et  frêquiMice  J«  reciltjrma. 
*  Ectht/ma  bénin  ou  ntperfieiêL  C'eut  une  iyphtlodermie  tie  iran»iiiotl. 

IMcthyma  profond.  II  constitue  une  ûhb  fonnes   les   plut  frèqueolas  «l 
syphUos(^  cuUnée.  —  Puâtute  imtijile»  èpbètuére.  —  Ukeration  ,-  fton  étel 
s'établit  d'emblée  sans  néoplasit?  préalable.  —  CroAte  :  elle  est  sèdi#, 
l  noir  verdfttre.  —  Cicatrite:  dèpHmée,  circulaire,  unie  et  d'un  blanc  iiacf 

t  Mupia,  Ce  n'est  qu  une  variété  de  l'eclbyma  avec  euigi^ratioD  de  tous  »e( 

Idc  fonni?,  du  cbronologie,  de  symptômes,  de  processun  eatre  Timpetif^ 
L'ecthyma^  qui  lient  le  milieu  entre  l'impétigo  et  le  rupia,  représente  la 
i  ulcâreuses  d'emblée. 

Ànaiomie  palhatogique  :  Dissociation,  IVagmeiitalioa  el  destmetion  de  la 
riuondalion  rapide  des  éléments  embryonnaires.  -^  Âltëratioti  et  obUtéi 
P^fuphigui.   Il  00  se  mofitre  que  che«  les  nottveau*Qt*a  et  appartit^at  i 
pltitÂt  qu'aux  érupticms  ulcéreuses. 

Les  éruptions  qui  appartiennent  au  type;iî/.«lw/M 
crmtacé  sont  avant  tout  ulcéreuses  d'emblée.  La  pu 
croule  qui  lui  sueccde  et  qui  recouvre  toujours  V\ 
que  des  circonstances  accessoires.  Je  vous  renvoie 
intime  de  la  lésion  à  ce  que  je  vous  eu  ai  dit  prei 
syphilose  cutanée  présente  des  degrés  plutôt  que  des 
On  est  dans  l'habitude  de  décrire  séparément  soua 
tigo^  A'ecthyma  et  de  rapia  ses  trois  variétés,  qu* 
souvent  que  des  lignes  de  démarcation  presque  impi 
kAwi  donc  pas  à  ces  mots  Tidée  d'une  individuaii 
accentuée.  Là,  comme  dans  toutes  les  affections 
ques,  il  y  a  de  nombreuses  nuances;  elles  offao 
les  distances  qui  séparent  les  types.  Pour  les  sui 
dans  leurs  modes  ebangeanls  et  de  transition,  il 
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;  biologiques.  Ne  faisons  donc  pas  des  entités  trop  rigides  ;  et, 
voulons  être  et  rester  cliniciens,  suivons  la  nature  dans  toutes 
ituations  et  ses  sinuosités. 


5YPH1L1DES  IMPÉTIGINEUSES.  —  IMPÉTIGO  BÉNIN  ET  CIRCONSCRIT. 
IMPÉTIGO  SERPIGINEUX. 

utes  les  syphilodermies,  l'impétigo  est  celle  qui  expliqiie  el  qui 
le  mieux  celte  remarque.  Il  présente  même  tant  d'indécision 
biguïlé  dans  ses  caractères  que  quelques  dermatologistes  ont 
i  de  le  faire  disparaître  en  l'annexant  aux  espèces  dont  il  se 
;he  le  plus. 

3eaucoup  de  points  il  appartient  à  la  phase  secondaire  de  la 
;  il  se  combine  souvent  alors  avec  les  éruptions  papuleuses. 
s  fois  on  ne  le  voit  apparaître  que  beaucoup  plus  tard,  prendre 
res  d'une  véritable  syphilide  tertiaire  et  même  aboutir  au 
énisme.  — Il  ressemble  beaucoup  à  l'impétigo  simple;  comme 
ébute  par  des  pustules  ordinairement  petites  qui  se  groupent 
bre  plus  ou  moins  considérable  sur  une  même  aréole  rouge.  Ces 
s  se  réunissent,  se  rompent  et  forment  des  croûtes  poreuses, 
^es,  sèches,  cassantes,  d'une  couleur  jaunâtre  ou  d'un  brun 
ambré,  qui  dépassent  l'ulcération  sous-jacente,  lui  adhèrent 
ne  sont  jamais  enchâssées  comme  celles  de  l'ecthyma  et  de 
igo  dans  la  perte  de  substances  du  derme. 
)NOLOGiE.  —  L'impétigo  syphilitique  n'a  pas  de  date  fixe  dans 
tion  de  la  diathèse.  Il  est  rare  de  le  voir  apparaître  et  surtout 
e  un  développement  considérable  à  l'époque  des  premières  ma- 
tions mucoso-cutanées.  Il  survient  plutôt  sous  une  forme  discrète 
fin  de  la  première  année.  Mais  c'est  surtout  à  la  fin  de  la  seconde 
lant  la  troisième,  qu'il  peut  prendre  des  proportions  assez 
s  pour  constituer  l'éruption  unique  ou  du  moins  prépondérante, 
limites  indécises  de  la  période  secondaire  et  de  la  période  ter- 
C'est  principalement  une  syphilide  de  transition.  On  ne  l'ob- 
imais  dans  les  phases  ultimes  de  la  maladie  constitutionnelle  ; 
!  constitue  quelquefois  une  des  manifestations  de  la  cachexie 
ique  précoce. 

ES.  —  Elles  n'ont  rien  de  particulier  ou  mieux  elles  se  réduisent 
eule  qui  est  la  syphilis.  Plus  nous  avancerons  dans  l'histoire  de 
athèse  et  plus  nous  verrons  les  dermatopathies  se  soustraire, 
nr  étiologie,  aux  influences  accessoires  et  occasionnelles  pour 


dîLé,  dès  que  le  pus  est  mis  en  liberté  par  la  ruptui 
dermique.  La  durée  de  la  pustule  est  trèséphémèn 
au  contraire  persiste  presque  aussi  longtemps  qi 
croules  grenues,  jaunâtres,  poreuses  et  friables  se 
elles  sont  très  voisines,  de  manière  à  former  des 
nées,  inégales,  sillonnées  par  des  lignes  plus  ou  i 
leur  point  de  fusion.  Elles  ne  sont  pas  formées  de 
restent  en  général  plates  dans  leur  ensemble  et  x 
masses  coniques.  Tout  autour  d'elles  règne  une  an 
ou  moins  rouge.  —  L'ulcération  ou  mieux  Térosic 
quelquefois  bombée,  convexe,  au   lieu  d*être  am 
des  parties  saines.  Il  s*agit  alors  non  plus  d'un  in 
d'une  papule  impétifjmeuse.  Du  reste  il  existe  u 
entre  la  papule  et  Fimpéligo  sur  les  régions  pourvi 
de  poils.  Il  est  souvent  lorl  difficile  d'affirmer  q\ 
ces  élevures  granulées,  poreuses  et  jaunes  qu'on  ren5 
ment  dans  la  barbe,  les  moustaches,  les  sourcils,  à 
veux,  sur  le  front  et  à  la  nuque,  résulte  primitii 
papule  soit  d'uu  impétigo.  Le  siège  de  prédilection  p 
la  ttHe,  surtout  la  barbe,  les  ailes  du  nez,  le  sill 
commissures  des  lèvres  et  le  cuir  chevelu.  On  In 
tronc,  à  Thypogaslre,  au  pubis,  à  la  région  steroi 
aux  uiemhres,  surtout  aux  inférieurs.  Chaque  éléuili 
étendu  ;  maiiâ  par  leur  réunion  les  pustules  et  lescro; 
quefois  une  superficie  de  2  ou  3  centimètres  de 
résolution  doit  avoir  lieu,  les  croules  se  détachent 
nàlit  et  Térosion  se  rénare  peu^ui^uuittAlaHAEi 
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istent  indéfiniment.  —  L'impétigo  est  donc  tantôt  résolutif  et 
licatriciel. 

6rrÉB.  —  Elles  ne  résultent  ni  des  formes  de  l'éruption  qui  restent 
s  arrondies,  ni  du  groupement  des  éléments  éruptifs  qui  n'af- 
1  général  aucune  configuration  systématique.  C'est  dans  le 
us  qu'il  faut  les  chercher.  En  général  l'impétigo  est  une  syphi- 
ligne  discrète  et  même  un  peu  effacée  et  comme  perdue  dans 
ble  de  manifestations  cutanées  plus  importantes.  Mais  quelque- 
ez  les  sujets  débiles,  lymphatiques,  épuisés,  et  qui  n'ont  subi 
railement  pendant  les  premières  phases  de  la  maladie,  l'érup- 
îéligineuse,  au  lieu  de  rester  superficielle  et  de  se  disséminer 
partout  sur  les  régions  pilifères  de  la  peau,  se  concentre  sur 
;ion,  principalement  sur  la  face,  et  là  devient  envahissante, 
tive,  serpigineuse.  C'est  alors  une  véritable  syphilodermie  ter- 
(^oici  quels  sont  ses  caractères  :  Les  croûtes  se  modifient,  et  au 
ressembler  aux  concrétions  grenues,  flavescenles  et  peu  épais- 
l'impétigo  vulgaire ,  elles  se  rapprochent  plus  de  celles  de 
oa,  c'est-à-dire  qu'elles  se  condensent,  deviennent  plus  fermes, 
lies,  et  prennent  une  teinte  brunâtre.  L'aréole  inflammatoire 
•ge,  plus  foncée,  tourne  au  rouge  violacé,  livide  et  vineux,  ce 
toujours  un  mauvais  signe  dans  les  éruptions  pustuleuses.  Au 
5  des  croûtes,  il  existe  non  plus  une  érosion,  mais  un  ulcère 
le  qui  tend  à  creuser  et  à  s'élargir,  qui  a  des  bords  entaillés,  un 
unâtre  et  fongueux  comme  le  chancre  inou  et  sécrète  en  abon- 
in  pus  très  concrescible.  Quand  la  peau  est  ainsi  entamée  pro- 
ent  par  Timpétigo,  le  processus  de  la  lésion  tourne  infaillible- 
u  phagédénisme,  à  moins  qu'on  ne  parvienne  à  en  arrêter  à 
es  progrès  par  un  traitement  énergique.  L'envahissement  s'ef- 
le  la  façon  suivante  :  Autour  de  la  croûte,  sur  l'aréole  d'un 
ivide,  Tépiderme  est  soulevé  par  de  la  sérosité  purulente.  Il  en 
un  bourrelet  pustuleux  annulaire.  Ce  bourrelet  ne  reste  pas 
ops  liquide;  son  contenu  se  concrète  et  s'ajoute  à  la  croûte  pri- 
—  Au  delà,  une  nouvelle  aréole  se  forme,  puis  un  nouveau 
et  pustuleux,  et  ainsi  dé  suite.  Au-dessous,  le  derme  est  attaqué 
3  zones  d'ulcération  régulièrement  concentriques  et  circulai- 
.  Que  plusieurs  pustules  d'impétigo  s'étendent  de  la  sorte  et  se 
it  juxtaposées  sur  une  même  région,  elles  ne  tarderont  pas  à  se 
et  à  former  une  vaste  nappe  d'ulcération  serpigineuse,  à  con- 
Dlycycliques,  s'élargissant  et  se  multipliant  du  centre  vers  la 
§rence.  Ce  mode  d'extension  se  traduit  au  dehors  parla  forma- 


(ïlupart  du  temps,  il  creuse  et  attaque  les  parties  îi 
la  peau, 

Ealre  Vimpétigo  bénin  presque  insignifianl  qui 
miné  et  effleure  à  peine  la  surface  delà  couche  den 
cet  impétigo  qui  heureusement  est  le  plus  ordia; 
ulcéreux,  phagédénique,  coiif-eulré  sur  une  région 
face  et  en  profondeur,  il  semble  (jull  y  ait  plus  que 
degrés,  qu'il  y  en  ait  aussi  de  nature.  Sur  la  mê) 
vous  pouvez  mesurer  l'abîmo  qui  sépare  la  syphilî; 
syphilis  terliaire.  L'impétigo  rodens  affecte  une  préd 
pour  la  face  et  pour  le  cuir  chevelu;  il  laboure  loi 
détruit  quelipiefois  complètement  les  ailes  du  nez, 
essentiellement  cutanée  et  qui  n'attaque  pas  les 
partie  des  lésions  ulcéreiises  qui  s'accumulent  et  se' 
les  syphihdes  malignes  précoces. 

Processus. — ^Je  viens  de  vous  le  décrire  en  partie 
dauce  envahissante  que  présente  Timpétigo  rodeu 
mainteuant  pour  rérii[)lion  prise  dans  son  eoseml) 
chronique  et  ne  devient  aigu  que,  lorsque  se  trouva 
syphilides  graves  et  rapides  dans  leur  évolulioi 
comme  elles  par  la  malignité  aussi  rapide  que  gén^ 
Dans  ses  formes  ordinaires  et  bénignes,  Timpétigo 
un  long  intervalle  de  temps;  il  se  borne  à  quelques  pi 
qui  poussent  tantôt  d'un  côté,  tantôt  d'un  autre,  di 
plus  se  reproduire  ou  récidivent  deux  ou  trois  fois 
ou  la  troisième  année  de  la  syphilis.  Mais  quelquefoi 
immilsiou  diathésioue  ulus  concentrée 
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S  jours  ou  trois  semaines,  et  encore  peut-on  Tabréger,  car  le  traita- 
ient a  sur  ces  éruptions  une  grande  action  curative. 
Coïncidences  pathologiques.  —  Elles  sont  très  nombreuses,  puisque 
impétigo  appartient  tout  à  la  fois  à  la  période  secondaire  et  à  la 
Siiode  tertiaire  de  la  syphilis.  On  le  rencontre  surtout  associé  à  cer- 
ines  éruptions  papuleuses  tardives  ;  il  n'est  pas  très  rare  non  plus  de 
>b8erver  à  la  fin  des  seconde  ou  troisième  poussées  des  syphilides  éry- 
émateuses.  Des  plaques  muqueuses  occupent  très  fréquemment  les 
âmes  régions  que  lui,  sur  la  limite  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
itour  de  la  bouche,  à  l'orifice  des  narines,  sur  les  parties  velues  des 
0aiies  génitaux.  Dans  la  catégorie  des  accidents  tertiaires,  nous 
PQVons  en  même  temps  que  lui,  des  ecthymas  superficiels,  plus  rare- 
Mit  des  éruptions  tuberculo-gommeuses. 

■ttuGNOSTic  ET  PRONOSTIC. — Le  Caractère  spécifique  de  Timpétigo  ne 
■inanifeste  pas  toujours  d'une  façon  bien  évidente  :  ses  croules,  d'un 
t:  ocreux,  sont  d'un  aspect  plus  sale,  plus  terne  que  celles  de  Timpé- 
o  vulgaire;  elles  n'en  ont  pas  les  teintes  flavescentes  et  dorées  ;  elles 
tt  plus  disséminées  et  moins  en  nappes.  Leur  consistance  est  plus 
he,  plus  dure,  plus  poreuse  ;  enfin,  leur  configuration  est  plus  cir- 
Hijre.  L'impétigo  syphilitique  est  beaucoup  plus  lent  dans  son  évo- 
on  que  l'impétigo  commun,  et  il  ne  cause  ni  fièvre,  ni  démangeai- 
B^  ni  douleurs.  Au  surplus,  si  les  éléments  de  diagnostic  fournis 
l'éruption  sont  insuffisants,  ou  en  trouve  de  nombreux  et  de  plus 
ïtifs  dans  les  commémoratifs  et  les  coïncidences  pathologiques.  Je 
^ois  aucune  nécessité  de  chercher  des  distinctions  subtiles  entre 
f>étigo  et  certaines  variétés  très  superficielles  de  l'ecthyma. 
•^  pronostic  varie  beaucoup.  Lorsque  l'éruption  est  discrète  et  ne 
^l>Ie  que  l'accessoire  des  syphilides  secondaires, il  ne  faut  lui  attribuer 
iQUQe  signification  pronostique.  Cependant  si  les  sujets  sont  blonds, 
iles,  lymphatiques  ;  si  l'impétigo  se  reproduit  et  augmente  d'éten- 
^  il  toutes  les  poussées  pendant  la  seconde  année  de  la  syphilis,  il  est 
*^  fâcheux  augure,  parce  qu'il  annonce  que  la  maladie  a  des  velléités 
S^venir  ulcéreuse  et  suppurative  dans  ses  manifestations.  Il  faut 
^  craindre  qu'elle  passe  décidément  à  l'état  tertiaire.  Dans  les  formes 
ftnentes  et  extensives,  le  pronostic  est  très  grave  ;  d'autres  érup- 
?•  pustuleuses  ne  tardent  pas  à  se  montrer  en  même  temps  et  la 
AiHde  dans  son  ensemble  devient  maligne  et  quelquefois  mortelle. 
^^Spéligo  serpigineux  ne  compromet  point  l'existence,  mais  il  peut 
^érir  un  haut  degré  de  malignité  locale  qui  rend  son  pronostic 
lE^table,  d'autant  plus  que  le  traitement  spécifique  mixte  qui  vient 
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santé  et  qui  ne  paraissent  entachés  d'aucun  vice  co 
que  la  syphilis.  Nous  trouverons  dans  le  cours  de  la 
bien  des  cas  où  le  phagédénisme  tertiaire  ne  i 
fond  cachectique  et  dévore  des  chairs  saines,  viv 
ries.  Ne  voit-on  pas  ce  fait  se  produire  aussi  dans 
chancrelleux  ? 


SYPUIUDES  ECTHYMATEDSES.    —  ECTHYMA   SUPERFiai 
ECTHYMA  PROFOND  ET  GRAVE.  —  ROPIA 

L'ccthyma  est  une  forme  de  syphilide  pustulo-u 
fonde  et  plus  grave  que  la  précédente.  Il  occupe  un 
hiérarchie  de  la  syphilose  cutanée  et  constitue  une  é 
plus  communes  de  la  maladie  constitutionnelle.  Qui 
ne  peut  plus  avoir  aucun  doute  sur  Texistence  d'un 
selon  toute  probabilité,  ne  s'en  tiendra  pas  à  une 
cette  lésion  et  ira  même  plus  loin  qu'elle  dans  ses  di 
comme  néoplasie  destructive,  soit  comme  localisatio 
ment  légumentaire,  mais  aussi  osseuse  et  viscérale. 

Son  aspect  général  se  rapproche  beaucoup  de  c 
vulgaire,  si  bien  que  si  on  s'en  tenait  à  la  pbysioi 
lésion,  il  serait  souvent  difficile  de  deviner  quelle  est 
en  lui  deux  variétés  ou  plutôt  deux  natur^8  distinc 
montre  à  une  époque  peu  éloignée  de  l'intoxication 
période  secondaire  :  elle  est  bénigne,  discrète,  s'as 
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lier  est  le  vrai  et  le  plus  imprégné  de  spécificité  constitutionnelle, 
i  autre  chose  qu'une  différence  de  degré.  Vous  agrandiriez  Tecthyma 
in  que  vous  n'en  feriez  pas  un  ecthyma  malin  ;  ce  serait  une  lésion 
Itonsîdérable,  voilà  tout;  une  fois  formée,  elle  guérirait  et  ne  se 
loduirait  peut-être  pas.  L'ecthyma  de  la  syphilose  cutanée,  au  con- 
hf  si  petit  qu'il  soit  à  son  début,  s'élargira,  creusera  les  tissus,  se 
i^ll^era,  récidivera  à  l'infini  et  pourra  devenir  un  des  agents  les 
'^iredoutables  du  phagédénisme  tertiaire. 

i  syphilodermie  ecthymateuse  superficielle  est  assez  commune  dans 
lÉixième  année  de  la  syphilis.  Quoiqu'elle  se  montre  à  cette 
de  où  toutes  les  éruptions  tendent  à  se  généraUser  comme  les 
Aièmes,  il  est  rare  qu'on  l'observe  sur  la  totalité  des  téguments. 
1^  des  points  de  localisation  particuHers.  Déplus,  elle  est  rarement 
»  isolée,  et,  dans  ses  associations,  elle  ne  joue  pas  le  rôle  le  plus 
riant.  En  cela  elle  ressemble  à  l'impétigo  bénin.  Enfin  elle  ne  fait 
i^rement  qu'effleurer  la  superficie  de  la  couche  dermo-papillaire 
érosive  plutôt  qu'ulcéreuse.  C'est  une  syphilide  de  transition  et 
fixité  dans  sa  date.  Toutefois  elle  appartient  peut-être  plutôt  à  la 
^virulente  qu'à  la  phase  tertiaire,  puisqu'on  ne  l'observe  presque 
;«B  dans  les  syphilis  qui  ont  dépassé  la  quatrième  année. 
«Dthyma  superficiel  et  bénin  est  constitué  par  des  pustules  petites, 
icdaires,  aplaties,  s'élevant  sur  une  aréole  d'un  rouge  sombre.  Leur 
SMrt  peu  ou  pas  indurée.  Elles  ressemblent  beaucoup  à  des  bou- 
%A  variole.  Leur  durée  est  éphémère.  Le  liquide  purulent  qu'elles 
lounent  se  concrète  et  forme  une  croûte  *  adhérente,  brunâtre  et 
!k  iau-dessous  de  laquelle  existe  une  érosion  superficielle  du  derme. 
■  peu  la  lésion  s'agrandit  en  conservant  la  forme  circulaire,  mais 
^iÉrrive  jamais  à  des  dimensions  considérables  et  n'excède  pas  en 
1m1  le  diamètre  d'une  pièce  de  30  centimes.  A  mesure  qu'elle 
Ifeit,  sa  croûte  devient  plus  épaisse  et  plus  foncée  qu'au  début;  mais 
plate,  n'affecte  pas  la  forme  conique  stratifiée  et  est  même 
fois  au  contraire  déprimée  dans  sa  partie  centrale.  Peu  à  peu, 
Mnément  ou  sous  l'influence  de  la  médication  spécifique,  la  lésion 
^^rib  croître,  reste  quelques  jours  stationnaire,  puis  son  aréole 
lËt  d'un  rouge  moins  sombre  et  se  rétrécit  ;  la  croûte  se  dessèche, 
%^9»  contracte,  se  détache  sur  ses  bords,  reste  longtemps  adhé^ 
*"  ion  centre,  et,  quand  on  la  détache,  on  trouve  au-dessous  d'elle 
'ace  cicatrisée  ou  humide  encore,  finement  granuleuse  qui  se 
■^  très  promptement.  Une  tache  maculeuse,  fortement  pigmentée 
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surtoul  à  sa  périphérie  et  enlremêlée,  au  milieu,  de  quelques  lâctei 
blanches  cicalricielles,sut:cèdi*  à  l'érosion  croùleuse.  Elle  s^effaceleuH 
meut  el  finit  par  disparaitre  sans  laisser  aucune  trace,  sauf  queiqiKjJ 
petits  points  blancs  de  cicatrice  quand  elle  a  été  plutôt  ulcéreuse* 
rosive. 

On  rencontre  Tecthyma  bénin  principalement  aux  membres  infériei 
sur  leur  partie  antérieures  quelquefois  aux  membres  supérieurs.  I 
assez  commun  aussi  sur  le  front,  où  il  donne  lieu  à  une  des  variéli 
la  couronne  de  Vénus.  Vous  le  trouverez  également  sur  la  nuque»] 
les  faces  latérales  du  cou,  au  milieu  des  poils  du  pubis,  sur  lesbou 
dans  le  dos  et  dans  la  rainure  inlerressière.  Sou  éruption  esldil 
minée  et  distribuée  un  peu  partout,  sans  aucuo  ordre  et  coa 
hasard.   Ce  n'est  qu*exceptionnellenient  que  les  éléments  énipti 
groupent  en  demi-cercle,  en  fer  à  cheval,  en  cercles  complelsj 
incomplets.  L'cclhyma  n'attaque  pas  les  muqueuses. 

Le  processus  atteste  la  bénignité  de  Féruivlion.  Chaque  pusl 
effet,  se  guérit  relativement  assez  vite,  se  limite  d'elle-même  elser 
sans  récidiver  sur  place  ou  plus  loin.  Même  tendance  dans  la  mai 
générale  de  réruplion.  Durée  définie  et  calculable  d'un  ou  deuiB 
et  même  moins  dans  les  cas  1res  légers.  Il  ne  faut  pas  toutefois i 
absolument  à  ces  apparences;  elles  peuvent  tromper  quelquefois! 
dantles  sept  ou  huit  premiers  jours.  C'est  ce  qui  arrive  dans  lesiJl 
lides  de  la  phase  virulente,  qui  deviennent  plus  ou  moins  rap 
malignes.  Les  petites  pustules  d'ecthyma  se  multiplient  de  joa 
jour,  s'agrandissent,  se  fusionnent,  couvrent  de  vastes  surfaces, 
deux  ou  trois  semaines,  envahissent  toute  la  superficie  du  téguoi*' 

Les  coïncidences  dermatopalbiques  font  rarement  défaut  àTectl 
bénin.  Ce  sont  surtout  des  éruptions  papuleuses  qui  le  précèd^fll 
raccompagnent.  11  est  alors  comme  Texpression  un  peu  plus  ftv» 
mais  néanmoins  peu  sévère  d'une  intoxication  qui  rétrocédcfl 
avancera,  et  dont  les  tendances,  quoique  indécises,  doivent 
beaucoup  d'espoir.  Mais  il  arrive  aussi  que  Teclhyma,  au  lieu  d'èirei 
fin  est  un  commencement,  un  avant-coureur  d'éruptions  beaucoup^ 
graves  que  lui.   Dès  qu'on  les  voit  poindre  et  à   plus  forte 
quand  son  association  avec  elles  est  déjà  un  fait  accompli,  Torg 
est  exposé  à  toutes  les  éveutuaUtés  du  terliarisrae. 

Le  diagnostic  de  Tecthyma   bénin  est  facile.   On  ue  pourti 
confondre  qu'avec  l'impétigo,  ce  qui  n'aurait  du  reste  aucun  in 
veulent,  car,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ces  deux  espèces  sont  ' 
voisines  et  ne  diffèrent  pas  beaucoup  Tune  de  Tautre  par  leur  dai( 
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ir  signification  diathésique  et  par  leur  portée  comme  lésion  locale, 
edhyma  est  plus  circonscrit,  mais  aussi  moins  superficiel  que  l'im- 
(tigo  ;  ses  localisations  sont  moins  exclusives  ;  la  croûte  qui  le 
(couvre  est  plus  sèche,  plus  condensée,  plus  dure  et  d'une  couleur 
lancoup  plus  foncée  que  celle  de  l'impétigo.  Tous  les  deux  réclament 
rmème  traitement  interne  mixte  qui  en  fait  presque  toujours  très 
Mnptement  justice. 

^)ccupons-nous  maintenant  des  syphilides  ecthymateuses  vraiment 
■Hiires  qui  constituent  une  des  formes  les  plus  fréquentes  et  les 
ïtfi  sérieuses  de  la  syphilose  cutanée. 

4ÎHB0N0L0GIK.  —  Leur  élément  générateur  propre,  Vecthyma  pro- 
*^y  est  beaucoup  plus  tardif  que  le  précédent.  Comme  il  appartient 
■miiellement  à  Tordre  tertiaire,  il  est  difficile  de  lui  fixer  une  date 
fidse  dans  l'évolution  de  la  maladie  constitutionnelle.  Tout  ce  qu'on 
■R  dire,  c'est  qu'il  ne  se  montre  que  dans  la  seconde  année  au  plus 
D'ordinaire  ce  n'est  qu'après  la  phase  virulente,  à  une  époque 
lée  des  éruptions  papuleuses  et  muqueuses,  qu'il  trouve  son 
tunité  ;  dès  lors  il  peut  se  produire  à  tous  les  âges  de  la  période 
re. 
rÔHES.  —  Comme  lésion  élémentaire  il  ne  diffère  pas  de  l'ec- 
bénin  ;  seulement  les  dimensions  de  la  pustule  sont  plus 
les;  par  suite,  la  croûte  est  plus  large,  plus  épaisse,  plus  élevée  et 
autre   forme.    Ces  différences  morphologiques   superficielles 
Bnt  à  la  partie  essentielle  de  la  lésion,  c'est-à-dire  à  l'ulcération 
test  plus  vaste,  plus  profonde  et  surtout  plus  envahissante.  Le 
lier  changement  qu'on  observe  sur  le  point  de  la  peau  qu'occupera 
aa  profond,  c'est  une  tache  érythémateuse  d'un  rouge  foncé, 
it  sur    une  base  de  tuméfaction   diffuse,   dure,  légèrement 
Je  et  peu  saillante  au-dessus  des  parties  voisines.  Dès  le  pre- 
Bou  le  second  jour,  au  centre  de  cette  tache,  l'épiderme  est  soulevé 
Iftoe  sérosité  d'un  blanc  rougeâtre  qui  devient  rapidement  puru- 
I  ou  ichoreuse.  La  pustule  est  formée  ;  c*est  une  grosse  ampoule 
Hèrement  circulaire,  aplatie,  flasque  ou  remplie  de  liquide  et 
irée  par  la  partie  la  plus  extérieure  de  ia  tache  rouge  initiale  qui 
i^-ibnne  une  aréole  dont  les  teintes  toujours  sombres  deviennent 
fticées,  livides  ou  bleuâtres  dans  les  formes  les  plus  maUgnes. 
*"*  phlyctène  se  rompt  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  et  quelque- 
*-■  |Ûus  tôt,  car  elle  est  très  éphémère  comme  les  pustules  de  l'im- 
"î^^  et  de  l'ecthyma  bénin,  mais  un  peu  moins  cependant.  Au-des- 
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sous  d'elle,  au  inomenL  précis  où  elle  se  vide,  on  peut  coos^ 
sur  le  derme  dépouillé  des  couches  superficielles  de  son  épilhéli 
unej  quelquefois  deux  ou  trois  petites  ulcératioûs  déjà  taillées 
comme  Test  celle  du  cliaucre  mou  d'inoculation  au  bout  de  21 
heures.  Ces  petites  ulcérations  s'agrandissent  à  vue  d*œil  en  supei 
et  en  profondeur;  mais  bienlôt  on  ne  peut  plus  assister  à  leur 
Intion  parce  que  le  pus  qu'elles  sécrètent,  se  solidifie  à  leur  si 
et  se  condense  en  une  croûte  qui  les  recouvre  complèleraent 

Cette  croûte,  par  sa  forme,  par  sa  couleur,  par  son  étendue  n 
nous  donner  désormais  la  mesure  des  progrès  que  fera  ruicéraliofl 
qu'elle  masque.  Étudions-la  donc  avec  soin.  Elle  est  arrondie  régu- 
lièrement. Son  diamètre  varie  de  celui  d'une  pièce  de  20  ceûlim^ 
à  celui  d'une  pièce  de  S  francs  en  argent.  Sa  consistance  est  coid- 
pucte,  rigide,  uniforme  et  montre  qu'elle  est  constituée  d'une 
pièce.  Sa  forme  est  convexe  el  plus  ou  moins  conique.  A  sa  su: 
on  voit  des  stratifications  irrégulières  dont  les  cercles  vont  en  sen 
cissant  de  la  base  au  sommet,  ce  qui  lui  donne  l'apparence  de  ce; 
coquillages  et  en  particulier  de  Técaille  d'huttre.  Sa  couleur  estbn 
presque  noire  et  avec  des  reflets  verdâtres.  Elle  adhère  très  solidemi 
aux  tissus  sous-jacents  et  est  comme  enchâssée  dans  rulcérationqu' 
recouvre.  Quelquefois  cette  adhérence  diminue,  surtout  lorsque  li 
ihyma  devient  phagédénique  ;  les  bords  de  rulcération  dépassent 
dans  leur  marche  centrifuge,  ceux  de  la  croûte  qui,  sans  se  déti 
devient  mobile  et  semble  flotter  sur  le  pus  ichoreux  sécrète  t 
surabondance  au-dessous  d'elle. 

L'uleéralîon  qui  est  la  lésion  capitale  de  Tecthyma  entame  et  déli 
le  derme  d'emblée,  sans  indécision  et  d'une  façon  progressive» 
une  partie  ou  la  totalité  de  son  épaisseur.  Du  premier  coup  elle 
une  entaillure  à  pic,  comme  à  Femporte-pièce.  Aussi  ses  bords  soi 
ils  nettement  découpés,  abrupts  et    perpendiculaires  à  la  peau, 
en  résulte,  au  bout  de  peu  de  temps,  une  perte  de  substance  profon* 
creuse,  circulaire,  escarpée,  à  fond  inégal  et  déchiqueté,  grisai 
pultacé,  jaunâtre,  h\ûde,  quelquefois  noirâtre  et  gangreniforme. 
cette  cavité  il  se  fait  sans  cesse  une  sécrétion  très  copieuse  de  *érO! 
purulente,  mêlée  de  débris  organiques  et  de  sang,  qui  a  la  propi 
de  se  concréler  au  fur  et  mesure  qu'elle  se  forme  el  d'ajouter 
nouvelles  couches  stratifiées  à  Ja  carapace  ostréacée  qui  s'accroît  el 
rajeunit  ainsi  constamment  par  sa  base. 

Au  début,  sous  la  pustule,  il  existait  une  espèce  d*empâtemi 
une  tuméfaction  diffuse  et  dure  qu'on  a  eu  tort  de  comparer  à 
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e  OU  à  une  tumeur  papulo- tuberculeuse.  Cette  tuméfaction 
lémère  ;  elle  ne  tarde  pas  à  disparaître  et  les  bords  de  la 
se  trouvent  de  niveau  avec  les  parties  voisines  qui  ne  pré- 
t  d'autre  changement  qu'une  zone  de  coloration  erythémato-pig- 
re  tournant  au  violacé  et  au  noir  dans  les  formes  les'  plus 

de  la  maladie. 

)eau  ne  se  régénère  point  au  niveau  de  Fecthyma.  La  perte 
Dstance  est  remplacée  par  du  tissu  cicatriciel.  Quand  la  gué- 
Joit  avoir  lieu,  les  bord  s'affaissent,  le  fond  s'élève,  se  déterge, 
vre  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  qui  sécrètent  un 
iiable  non  concrescible.  Puis  la  cicatrisation  s'effectue  sur  plu- 
points  à  la  fois,  quand  l'ulcération  est  très  large  ou  s'étend  pro- 
rement  du  centre  à  la  circonférence.  La  cicatrice  qui  en  résulte 

stigmate  indélébile,  d'une  physionomie  caractéristique.  On  la 
laît  aisément  à  sa  forme  régulièrement  circulaire,  à  sa  dépres- 
i-dessous  des  tissus  voisins,  conséquence  naturelle  de  la  perte 
istance  partielle  ou  totale  de  l'épaisseur  du  derme  en  ce  point, 
>loration  brunâtre  et  même  quelquefois  tout  à  fait  noire.  Cette 
î  si  remarquable  persiste  pendant  plusieurs  années,  mais  en 
int  certaines  modifications;  ainsi  le  centre  se  décolore  et 
la  cicatrice,  avec  sa  couleur  d'un  blanc  nacré,  sa  gaufrure, 
is,  comme  si  elle  était  trop  au  large  dans  son  cercle  de  peau 
Mais  la  pigmentation  dure  quelquefois  indéfiniment  sous  forme 
iséré  d'une  teinte  bistrée  ou  noire  qui  trace  une  zone  com- 
)u  incomplète  sur  les  limites  des  parties  intactes  de  la  peau 
la  cicatrice  centrale. 

lombre  des  éléments  éruptifs  dans  une  même  poussée  est  très 
le.  En  général  l'éruption  prise  en  son  ensemble  est  discrète, 
lefois  il  n'y  a  que  deux  ou  trois  pustules  ecthymateuses,  d'autres 
i,  vingt-cinq,  trente  à  quarante  au  plus.  Elles  sont  fort  inégale- 
éparties  sur  la  surfape  du  corps.  Dans  beaucoup  de  points  on  n'en 
resque  jamais ,  tandis  que  sur  d'autres  elles  ne  font  jamais 
.  Sur  les  membres  inférieurs,  en  avant  des  tibias,  vousles  trou- 
toujours  ;  n'y  en  eût-il  qu'une,  c'est  là  qu'elle  sera.  Cette  pré- 
>n  si  marquée  pour  les  jambes  se  traduit  non  seulement  par  la 
ce  constante  de  la  lésion,  mais  aussi  par  sa  confluence.  Dans  ce 
r  cas,  les  parties  envahies  présentent  parfois,  depuis  le  genou 
9,u  pied,  un  aspect  hideux  :  les  vastes  ulcères  dont  elles  sont 
tes  déversent  sans  cesse  une  sanie  ichoreuse;  ils  se  réunissent 
it  pour  ne  former  qu'une  ou  deux  plaies  de  mine  suspecte, 
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au-dessous  et  aulour  desquelles   les   tissus  deYiennent  œdémateux^ 

tuméfiés»  ce  qui  rend  la  peau  teodue,  luisante  et  même  fendillfe, 
De  plus,  elle  est  rouge  et  parfois  écailleuse  et  rugueuse.  Celte  sypbilo' 
dernaie  régionale  présente  comme  aspect,  à  certains  mameuts,  tme 
grande  analogie  avec  des  ulcères  variqueux  de  mauvaise  nature. 

Les  éléments  érupLifs  de  Fecthyma  syphilitique  restent  souveni 
isolés  et  on  les  voit  se  disséminer  çà  et  là  ou  se  réunir  sans  aucun  ordff. 
Mais  il  arrive  aussi  qu'ils  se  fusionnent  et  se  juxtaposent  systémati- 
quement, suivant  des  lignes  courbes,  comme  le  font  toutes  les  syj# 
lides.  Les  surfact^s  ulcérées  qui  résultent  de  leur  réunion  peuvent 
très  étendues  dans  tous  les  sens.  Leurs  contours  sont  polycycliqu* 
début.  Mais  si  le  phagédénisme  s'en  empare,  ce  qui  est  la  rè^l 
pareil  cas,  ils  deviennent  irréguliers  et  la  lésion  se  déforme  et  pe 
proportions  premières*  Elle  s^allonge  en  longues  traînées  croôi 
ou  bien  laboure  en  zigzag  les  tissus,  lorsque  la  destruction  sVffi 
sous  le  mode  serpigineux.  Dans  ^les  juxtapositions  circulaires,  il 
quelquefois  une  régularité  bien  extraordinaire  et  presque  mathi 
tique.  J'ai  vu  des  ulcérations  ecthymateuses  creuser  des  fossés 
tinus  et  de  même  largeur  qui  décrivaient  de  grands  8  de  cliiffre  si 
partie  antérieure  des  jambes  '.  Grave  par  elle-même  et  dans  tous 
cas,  la  syphilodermie  ecthjTnateuse  devient  d'une  malignité  n 
lorsque  le  phagédénisme  s'en  empare  et  que  les  pustules  se  mullipli 
prennent  le  caractère  d*une  éruption  générale.  C'est  ce  qui  a  lieu 
une  des  formes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  dangereuses  des  5; 
lides  malignes  précoces. 

L'état  général  dont  il  faut  toujours  se  préoccuper,  surtout  dafli 
syphilose  cutanée,  est  loin  dV'tre  le  niérue  chez  tous  les  individus 
toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Vous  verrez  beaucoup  de  m- 
conserver  pendant  des  mois  plusieurs  pustules  d*ecthyma  sur 
jambes,  sans  que  leur  santé  en  soit  altérée.  Mais,  à  la  longue,  si  l'ai 
tion  locale  est  grave  et  si  elle  se  multiplie  ou  récidive  incessanii 
les  forces  organiques  décroissent  peu  à  peu,  s'affaissent  et  finissent 

1,  La  (îisposilion  circulaire  des  éléments  éruplifs,  avec  cette  réffu  tari  lé  sy^tcmali 
est  plus  marquée  et  plus  fréquente  dius  les  syptiilodermies  tuberculeuses  que  dM 
syptiiloderraieîs  ecthytnatcu.ses.  On  pourra  s*cii  convaincre  en  parrouniul  Tapî» 
de  la  19*  Jeçori,  dans  lequel  je  réunirai  les  ras  les  plus  intéressants  île  syphilost?  < 
qu'il  m'a  été  donné  frobscrvcr.  En  présence  d'ulcérations  à  leur  période  àéW,\ 
presque  toujours  très  difficile  de  dire  parquet  m^de  érupUf  eïle»  ont  débuté.  Djui>I| 
auquel  je  fais  allusion^  et  que  je  donnerai  daos  lappcinliceâl  ^'agi^sait  plutùtiCoR 
le  verra,  d'une  sypliilide  tuberculeuse  que  d'une  syph il ide  ecbtyniatcuse.  J'aiobscr 
vent  simultanément,  sur  le  même  individu,  des  tubercules  et  de  reclhyoïJi»  ce  qui  | 
que  le  polymorphisme  dans  la  syphilose  cutanée  n'est  pas  aussi  rare  qu  011  le  préti 
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Pber  dans  le  collapsuscacticcliqiie.  L  abondance  d'une  suppuration 
ieuse  où  le  sang  se  trouve  parfois  ea  grande  quantité  épuise  Féco- 
pie*  La  maigreur,  la  faiblesse,  la  fièvre  bectiqac  en  sont  les  consé- 
înces  lentes  ou  rapides,  suivaul  le  processus  de  rafTéftion  cutanée, 
is,  je  le  répèle,  ni  avant,  ni  pendant,  ni  après  réruption  ecthyma- 
1^,  dans  beaucoup  de  cas,  la  santé  ne  subit  aucune  atteinte.  J'ai  vu 
nbre  de  sujets  chez  lesquels  elle  était  et  restait  très  ttorissante. 
5i  recthyiTiadans  ses  formes  graves  et  malignes  peut  produire  quel- 
efois  la  cachexie  syphilitique,  il  arrive  aussi,  d'un  autre  cAté,  qu  au 
1  d'être  une  cause,  il  est  une  conséquence,  un  eiïet  d'une  cachexie 
N^ifiquê  ou  antre  qui  lui  était  antérieure.  Du  reste,  la  dermatopathie 
iymaleuse  n  a-t-elle  pas  une  tendance  marquée  à  se  produire  chez 
iujets  qui  ont  étéaUaihlis  et  épuisés  jusqu'au  marasme?  L'ecthynm 
ectique  est  une  forme  bien  connue  qui  complique  on  grand  nom- 
d'états  morbides  dans  leur  période  terminale  et  qu*on  retrouve 

dans  les  syphilis  graves. 
^ABiÉTÉs.  — Vers  leur  période  moyenne  et  dans  leur  phase  répara- 
,  les  ecthymas  syphilitiques  ne  diirèrcnt  pas  les  uns  des  autres, 
ndant  quand  ou  les  étudie  à  leurs  débuts,  on  voit  qu'ils  présentent 
llques  différences.  Ainsi,  la  base  rouge  sur  laquelle  se  développe 
fustule  prend  quelquefois  un  développement  considérable;  elle  fait 
saillie  convexe,  conique,  semblable  à  celle  du  furoncle.  Pendant 
ques  jours,  l'eclhyma  syphilitique  ressemble  k  cette  dernière 
;  c'est  un  ecthyma  furonculiforme.  Mais  bientôt  Tnlcération 
e  la  saillie  et  la  fait  même  disparaître  complètement.  II  n'est  pas 
le  de  surprendre  l'ecthyma  au  moment  de  sa  naissance;  néanmoins 
eu  plusieurs  fois  Toccasiou  d'en  voir  se  produire  sous  mes  yeux 
B  suivre  attentivement  les  péripéties  de  leur  première  phase  ', 

Comme  les  occaiiiojis  d'iissiister  aux  ilelmls  tl'uno  syphilide  ulcéreuse  ne  sont  pas 
fréfïnentes  qu'un  pourrait  le  croire^  je  me  suis  loiijoiirs  iittat-hé  k  constater  et  à 
loyies  lès  particularités  nue  présentent  les  pustules  à  Vétnt  nnmaiit.  Plu^  tard, 
le*|ue  soit  leur  provenance,  !es  ulcérations  syiihililique^^  se  ressemblent.  C'est  dans 
iers  jours  ei  nitïme  quelquefois  dans  les  premières  lieures  seulement,  lorsque  le 
^as  est  rapide,  que  leur  pjiysionomie  dilîère. 

iiifie  utràcuse  turvi'nfie  /itt  '2'  $hoïs  de  rnceident  primitif,  /y'A^  hétiiqnn  et  Umit^e 
farttùfê*  -  lif*Krviptimi  fhs  uhèta/ituis  vésieuh-hidleuAfs,  ii  tfur  tftai  rtaitt^afit.  — 
20  ans,  bon  ne  sanlô  habituelle.  Kntré  dans  mon  service,  salle  7,  lit  8,  le  !>jan- 
IfiftO.  Balano-posthîle  infectante,  qui  avait  déhutô  vers  le  Cfmimenceniet>l  d*3 
libre  l«"y,  n'avait  duré  que  U  jours  et  avait  élé  trtiitéedans  la  m^rne  salle,  quelques 
ravîint,  par  une  médication  interne  i>t  lociile.— Aucune  manifesitîaion  jusqu'au 
1880.  A  cette  époque  (M^'jour  environ  de  raccident  prîmitil),  dcmanpeaisuns 
«jambes,  excoriations  par  le  grattage  et  ulcérations  superticielles  croùteuses,  — 
te  troubles  conatituUonneN. 


lides.  Les  surfaces  ulcérées  qui  résultent  de  leur 
très  étendues  dans  tous  les  sens.  Leurs  contours  i 
début.  Mais  si  le  phagédénisme  s'en  empare,  ci 
pareil  cas,  ils  deviennent  irréguliers  et  la  lésion  sa 
proportions  premières.  Elle  s'allonge  en  longues 
ou  bien  laboure  en  zigzag  les  tissus»  lorsqur»  la  di 
sous  le  mode  serpigineux.  Dans  ^les  juxtapositioi 
quelquefois  une  régularité  bien  extraordinaire  el 
tique.  J'ai  vu  des  ulcérations  eclbymateuses  creij 
Linus  et  de  même  largeur  qui  décrivaient  de  grand 
partie  antérieure  des  jambes*.  Grave  par  elle-m 
cas,  la  syphilodermie  ecthyraateuse  devient  d'uni 
lorsque  lepliagédénisme  s'en  empare  et  que  les  pu 
prennent  le  caractère  d'une  éruption  générale,  C*i 
une  des  formes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  dan 
lides  malignes  précoces. 

L'état  général  dont  il  faut  toujours  se  préoccuj 
sj^hilose  cutanée,  est  loin  d'être  le  même  che^  loi 
toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Vous  verrez  U 
conserver  pendant  des  mois  plusieurs  pustules 
jambes,  sans  que  leur  santé  en  soit  altérée.  Mais,  à 
tion  locale  est  grave  et  si  elle  se  multiplie  ou  récî| 
les  forces  organiques  décroissent  peu  à  peu,  s^affai 

1,  La  disiMjsitiûn  circulaire  des  lîlémeutîi  t' ru pt ifs,  avec  eeuel 
est  plus  maniiiée  et  plus  fréquente  d.iuî;  les  syp)iilu(îennie&  ii 
syphilodermies  erlhymateuses.  On  pourra  s'eii  convaincre  en  l 
(la  la  111'  16ÇOU,  dans  lequel  je  réunirai  le^  c»sleg  pins  ioléressam 
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^ase  et  par  sa  périphérie.  Il  en  résulte  que  sa  surface  est  très  accidentée. 
Quelquefois  le  processus  ulcéreux  la  dépasse;  elle  se  trouve  entourée 
d'un  fossé  circulaire  qui  s'élargit  toujours  et  qu*elle  a  peine  à  combler. 
Elle  flotte  alors  à  la  surface  du  pus  sous-jacent.  Eu  réalité,  comme  vous 
le  voyez,  le  rupia  n'est  autre  chose  qu'un  eclhyma  qui  s*élale,  qui 
marche  rapidement  et  dont  le  pus  ichoreujL,  contenant  une  forle  pro- 
portion de  sang,  donne  lieu  à  une  croule  noire,  particulièrement  sale 
(d'où  son  nom  dérivé  du  grec)  et  tout  à  fait  semblable  à  une  écaille 
d'huître  noire  et  boueuse.  Ainsi  constituée,  la  lésion  se  montre  un  peu 
partout,  sur  la  face,  sur  les  parties  interne  et  externe  des  bras,  sur  le 
ironc,  sur  les  extrémités  inférieures*  J'ai  vu  une  énorme  pustule  de 
apia  juste  au  milieu  du  front;  on  aurait  dit  un  œil  de  cyclope.  J'en  ai 
bservé  une  très  large  et  très  saillante  sur  la  partie  antérieure  du  pré- 
tice.  Le  nombre  des  pustules  est  fort  variable;  la  plupart  du  temps 
Iles  sont  rares  et  disséminées.  Quand  elles  se  réunissent  en  grand 
ombre  sur  la  même  région,  sur  la  figure  par  exemple,  elles  consti- 
ent  une  des  éruptions  les  plus  pittoresques  de  la  syphilis.  C'est  que 
\  croûtes  peuvent  atteindre  des  dimensions  vraiment  extraordinaires, 
|y  en  a  dont  la  saillie  est  encore  plus  grande  que  le  diamètre  de  leur 
B.  Jugez  de  Teffel  que  doivent  produire  ces  croules  noires,  striées 
*un  vert  sale,  quand  elles  s'accumulent  sur  le  front,  sur  le  nez,  sur 
les  joues,  sur  le  menton  ! 

Les  localisations  du  rnpia  sont  moins  exclusives  que  celles  de  l'eç- 

thyma.  11  n'a  pour  aucun  district  du  tégument  de  prédilection  mar- 

^nm,  On  Tobserve  moins  fréquemment  aux  extrémités  inférieures 

ïu*aux  supérieures.  Il  forme  sur  certains  points  des  groupes  irréguliers 

is  lesquels  les  éléments  éruptifs  se  produisent  simultanément  ou 

succèdent,   reslenl  distincts  ou   se  réunissent.  De  la  fusion  des 

aûles  résulte  une  grande  carapace  dont  la  surface  hérissée  de  saillies 

aiques,  creusée  de  profondes  vallées,  ressemble  à  un  pays  de  mon- 

[les.  11  est  rare  que  le  rupia  se  groupe  suivant  des  lignes  courbes. 

fis  sont  les  principaux  traits  qui  donnent  au  rupia  une  physionomie 

|figiûale  parmi  les  autres  éruptions  ecthymateuses.  11  fait  quelquefois 

lie  des  lésions  pustulo- ulcéreuses  qui  pullulent  dans  les  syphilides 

alignes  précoces.  Quand  ses  pustules  sont  larges,  nombreuses ^pha- 

déniques,  il  est  d*une  gravité  très  grande. 

[Complications.  —  Mettons  de  côté  le  phagédénisme,  qui  est  un  des 

jes  de  processus  de  recthyma  plutôt  qu'une  complication.  Envisa- 

"ons  les  circonstances  morbides,  accidentelles  ou  constitutionnelles 

lui  peuvent  se   surajouter  à  la  lésion  principale,  Il  y  a  d'abord  Tiq- 
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ime  celui  de  toutes  les  autres  lésions  concomitantes,  et  c'est  alors 
la  syphilis  mérite  le  nom  de  galopante.  L'ecthyma,  sous  ses  formes 
iées  et  les  plus  malignes,  en  fait  presque  toujours  partie  et  y 
upe  même  très  souvent  une  place  prépondérante. 

XATomB  PATHOLOGIQUE.  — Cc  que  jc  vais  vous  ea  dire  s'applique  également 
mpétigo  ulcéreux.  Et  en  effet,  Tecthyma  prorond,  le  rupia,  l'impétigo  dans 
formes  malignes  ont  un  grand  air  de  parenté.  Au  point  de  vue  clinique  et 
ore  plus  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  ils  ne  constituent  qu'une 
h  et  même  lésion.  Cette  lésion  peut  varier  de  formes,  de  degrés,  de  dimen- 
is  et  même  de  tendances  suivant  les  cas;  mais  elle  n'en  reste  pas  moins 
liHirs  identique  à  elle-même  dans  tout  le  groupe  des  syphilodermies  pustule- 
éro-crustacées.  Quand  on  examine  la  croûte  au  microscope,  on  y  trouve  un 
ange  de  cellules  épidermiques  et  de  cellules  lymphatiques.  Elles  présentent 
p*andes  cavités  qui  sont  remplies  de  pus  et  dont  les  parois  sont  formées  de 
Ues  cornées  aplaties.  Ces  cavités  plus  ou  moins  volumineuses  ont  leur  grand 
lèlre  parallèle  à  la  surface  de  la  peau.  —  Outre  ces  grandes  cavités,  il  y  en 
petites  creusées  dans  les  cellules  épidermiques  elles-mêmes.  Toutes  ces 
es  s*élagent  et  se  superposent  en  zones  creuses  avec  des  échancrures  et 
finies  rameuses,  comme  dans  toutes  les  suppurations  qui  se  font  au  milieu 
cellules  épidermiques.  Au  centre  delà  pustule,  l'épiderme  est  détruit  et  les 
les  sont  mises  à  nu.  Elles  se  confondent;  leurs  extrémités  ne  s'isolent 
9  elles  forment  une  couche  qui  se  termine  par  un  plateau  à  sa  surface 
1^  et  elles  laissent  filtrer  au  dehors  les  cellules  lymphatiques  dont  elles  sont 
>ëes.  C'est  le  pus  formé  par  ces  cellules  qui  vient,  en  se  desséchant,  former 
oncrétions  qui  s'imbriquent  dans  les  parties  inférieures  de  la  croûte 
^nateuse  —  Au  bord  de  la  pustule,  les  papilles  sont  hypertrophiées,  plus 
chineuses  qu'à  l'état  normal;  leurs  vaisseaux  sont  dilatés  et  remplis  de 
Elles  sont  séparées  par  des  prolongements  du  corps  muqueux  qui  s'in- 
^e  entre  elles.  Leur  charpente  fibreuse  cesse  bientôt  d'exister  et  l'on  ne 
t^Iusque  des  globules  rouges  et  des  cellules  lymphatiques  dans  leur  inté- 
•  Bientôt  les  papilles  du  centre  ne  font  plus  aucun  relief;  elles  se  désa- 
i«it  complètement  et  disparaissent;  à  leur  place  on  ne  trouve  que  du  tissu 
►ticlif  enflammé  dont  les  fibrilles  minces  sont  séparées  par  une  grande 
tîté  de  cellules  de  pus  accumulé. 

i^s  ce  tissu  conjonclif  dont  la  trame  se  raréfie  et  se  fragmente,  rampent 
^pîllaires  énormes  qui  se  rompent  çà  et  là  et  versent  dans  les  produits  de 
tion  les  globules  rouges  qui  donnent  à  la  croûte  ses  teintes  brunes,  ver- 
ta  et  noires.  —  Les  parties  profondes  du  derme  sont  altérées  de  la  même 
I  que  les  papilles  et  comme  submergées  par  l'inondation  des  cellules  lym- 
iques  qui  s'infiltrent  partout  entre  les  fibrilles  et  les  faisceaux  du  tissu 
Nactif  et  du  tissu  élastique,  autour  des  faisceaux  des  fibres  musculaires 
^,  dans  les  lobules  de  graisse,  à  la  périphérie  des  vaisseaux.  C'est  par  cette 
4iaote  inondation  que  s'effectue  plus  ou  moins  vite  dans  tous  les  sens  la 
Ciatioa,  la  désagrégation  de  la  charpente  dermique.  C'est  par  elle  aussi 
1©  produit  la  mort  par  gangrène, lorsque  les  vaisseaux  qu'elle  entoure  sont 
«rimes  au  point  de  ne  plus  fournir  aux  tissus  qu'une  quantité  insuffisante 


dans  ïa  miîltiplicilé  des  formes  cliniques,  des  a 
très  monotone  dans  son  proncâsus  anatorao*pathi 
jours  le  même,  si  dissemblable  que  soit  la  nature  des 


Diagnostic,  — La  plupart  du  teaips  il  est  très  raci 
iiii^me  laissait  dans  le  doute,  oo  aurait  les  commég 
dents  concomitants,  en  un  mot  la  maladie^  qu'il  h 
tuer  dans  son  ensemble  afin  de  connaître  son  pasi 
actuel  et  de  présager  son  avenir.  Du  moment  qu'ofl 
que  le  malade  a  eu  la  vérole,  il  n'est  pas  douteux 
ecthymateuse  soit  sous  sa  dépendance,  U  y  a  poi 
stances  dans  lesquelles  il  est  souvent  malaisé  de 
nature  des  ulcérations.  Ainsi  on  voit  survenir  ch< 
profondément,  cliezdes  vieillards  tombés  dans  un 
organique, des ecLbymas  qui,  parla  forme  et  le  pi 
tule»  par  leur  concentration  sur  les  extrémités  infi 
ressemblance  frappante  avec  Tecthyma  syphilitiqui 
diagnostic  en  pareil  cas? On  devra  par  une  analyse 
quelles  sont  les  causes  de  la  cachexie,  et  si  parmi 
une  syphilis  ancienne,  il  faudra  déterminer  la 
revient  dans  la  pathogéuie  des  accidents.  Cette 
très  évidente,  il  importera  d'en  tenir  grand  complu 
et  on  administrera  les  doses  actives  d'iodure  de  pi 
lade  pourra  tolérer*  S'il  est  manifeste  qu'une  mal; 
ou  locale  autre  que  la  syphilis  a  produit  lacachexî 
a  été  la  cause  de  réruplion  ecthymateuse,  on  tien< 

ja  sypriiiis,  surtout  si  sqh  §?^i8tfi?yft§  egt  Brpbtëmat 
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hèse?  Souvent  les  deux  influences  sont  réunies,  et  dans  les  cas 
fibreux  de  cette  sorte  que  j'ai  eu  à  traiter,  je  me  suis  toujours  fort 
1  trouvé  d'administrer  une  médication  mixte  spécifique  alors  même 

la  lésion  me  semblait  plutôt  variqueuse  que  syphilitique  '. 
le  diagnostic  différentiel  entre  les  éléments  éruptifs  des  syphiloses 
tulo-ulcéreuses  n'offre  pas  une  grande  importance  au  point  de  vue 
tique.  Qu'importe,  après  tout,  qu'une  face  ou  une  jambe,  par 
mple,  soient  rongées  par  un  impétigo  rodens,  un  ecthyma  serpi- 
eux  ou  un  rupia?  Les  résultats  ne  sont-ils  pas  à  peu  près  les  mêmes? 
il-ce  pas  aux  mêmes  agents  thérapeutiques  qu'il  faut  s'adresser? 
vous  tenez  à  ces  subtilités  de  diagnostic,  étudiez  les  croûtes  qui 
isentent  certaines  différences,  suivant  qu'il  s'agit  d'un  impétigo, 
a  ecthyma  ou  d'un  rupia.  Reportez-vous  aux  descriptions  que  je 
g  en  ai  données  et  qu'il  est  inutile  de  répéter  ici.  On  trouve,  prin- 
liement  sur  les  extrémités  inférieures,  des  ulcérations  arrondies  et 
bndes  qui,  à  un  moment  donné,  présentent  à  peu  de  chose  près  les 
c&es  caractères,  soit  qu'elles  proviennent  de  gommes  ramollies,  soit 
lies  résultent  d'un  ecthyma.  Ici  encore,  le  diagnostic  différentiel 
e  les  deux  lésions  ne  doit  pas  trop  vous  préoccuper.  Presque  tou- 
8  quand  l'ulcération  est  gommeuse,  on  trouve  à  côté  ou  sur  d'autres 
l^s  du  corps  des  gommes  encore  solides  ou  ramollies,  sans  s'être 
ixtes.  Et  puis  l'ulcère  ecthymateux  est  plus  à  pic,  il  sécrète  du  pus 
^lus  grande  abondance,  et  il  se  recouvre  plus  constamment  d'une 
Ze  stratifiée,  etc.  Nous  nous  occuperons  plus  tard  du  diagnostic 
e  les  ulcérations  ecthymateuses  et  les  ulcérations  tuberculeuses, 
irminerai  en  vous  faisant  remarquer,  au  sujet  de  l'ecthyma  super- 
I ,  qu'on  pourrait  confondre  avec  l'ecthyma  commun,  que  ce  der- 

est  plus  inflammatoire,  plus  douloureux,  qu'il  cause  du  prurit, 
se  moins  et  surtout  a  une  durée  beaucoup  plus  courte,  etc. 
^ONOSTic.  —  Je  l'ai  suffisamment  traité  à  diverses  reprises  dans  le 
■*«  de  cette  leçon,  pour  n'avoir  plus  à  m'en  occuper.  Je  vous  ai 
*ré  sous  toutes  ses  faces  la  gravité  qu'implique  une  lésion  toujours 
^usepai*  elle-même,  qui  se  jette  si  facilement  dans  le  phagédénisme, 

Mon  savant  et  très  honorable  ami,  M.  le  docteur  Fiefleld  (de  Boston)  me  disait  au 
Qe  cette  question  de  diagnostic  parfois  très  embarrassante,  que  neuf  fois  sur  dix,  les 
^ons  de  la  moitié  supérieure  de  la  jambe  étaient  syphilitiques,  et  que  neuf  fois  sur 
B»  ulcérations  de  la  moitié  inférieure  ne  l'étaient  pas.  Cette  remarque  est  très  exacte, 
loérations  qui  siègent  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  sur  la  portion  la  plus  épaisse 
i«llet,  sont  presque  toujours  syphilitiques.  On  en  observe  fréquemment  aussi  de 
*i  nature  au  pourtour  des  malléoles,  au-dessous  d'elles,  et  de  la  malléole  interne  en 
ûqlier. 


raclîon  curalive  de  riodwre  de  potassîom,  senl  ' 

niercure.  J'ai  vu  des  eclhynms  profonds  des  exlr< 
des  autres  parties  du  corps,  se  combler  et  se  cîcatrîi 
en    trois   semaines   et  même  moins,    sous  rinflu 
liy^'ièiie,  du  repos  et  surtout  d'une  médication  s\ 
ment  coaduite. 

PfîMrHiGus.  — Il  a  régoé  pendant  longtemps  des  idées  i 
afTeclioth  Oa  eu  faisait  uae  des  maaifcstations  de  la  èj 
radulte  et  il  est  prouvé  aujourd'hoi  que  la  lésioQ   ne 
lui  s>'slématiquemeQt  sous  celte  influcoce:  Ce  n*csl  pa 
verreK  jamais  rien  qui  lui  ressemble  :  dans  toutes  les  él 
il  peut  se  Former  exceptionnellement,  et  par  !e  fait  de 
duel  les  et  locales,  des  soulèvements  pli  îycténoïdes  de  l'épidei 
aii  pcmphigus;  nmis  ce  n'est  là  qu'uu  aecidcot.  J'ai  vu  dcj 
pemphi^oidales.  La  phlycléne  initiale  du  rupia  ressem 
du  pemphigus*  Ces  apparences  superficielles  sont  ellei 
stituei"  une  classe  de  si/philidi:s  huileuses  dont  le  peniphî 
assurément.  Le  soulèvement  épidermique  a*esl  qu'un 
dermatopathie  syplulilique. 

Eu  csl-îl  ainsi  chez  reniant  oou veau-né?  Ici  les  avis  soi 
se  trouve,  comme  il  arrive  presque  toujours,  entre  les  op: 
attribueiit  et  qui  refusent  au  pemphigus  tout  caractère  s^ 
celte  lésion  cticz  les  nouveau-nés  survient  souvent  sous 
vérole  et  en  est  un  des  premiers  el  des  meilleurs  signea' 
maladies  qui  peuvent  îa  produire  surtout  quand  elles  ab 
Comme  les  ecthjmas  cachectiques  et  syphilitiques*  les 
cacliectiques  et  syphilitiques  ont  entre  eux  une  grande 
quelques  mots  la  description  du  pemphigus  sypliililiqu 
lésion    consiste  en  un  soulèvement  de  Tépidermc  par 

■Oaiul^jy}.  ^Sflgt.  Il  m  iTsnfin  nnfi  hnllfi  nliiK  nii  mninii 
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aiiilimëtres  ou  d'un  centimètre,  siégeant  surtout  à  la  paume  des  maios 
plante  des  pieds,  à  la  face  antérieure  des  avant-bras,  sur  la  face  palmaire 
taire  des  doigts  et  des  orteils.  Cette  éruption  huileuse  circonscrite  aux 
>u  aux  mains,  ou  bien  généralisée,  est  un  des  premiers  symptômes  de  la 
s  héréditaire.  Elle  se  montre  avant  toutes  les  autres  manifestations,  quel- 
>ars  après  la  naissance.  Son  diagnostic  est  très  important;  il  se  fonde 
salement  sur  la  localisation  des  bulles  qui  se  fait  surtout  aux  pieds,  aux 
aux  avant-bras.  Vous  voyez  que  par  sa  date,  le  pemphigus  n*est  pas  ter- 
L'est-il  par  sa  constitution  anatomique?  Pas  davantage.  Nous  en  devons 
nne  description  histologique  à  M.  Ck)rnil.  Je  vous  la  résume.  Dans  l'épi- 
soulevé  il  y  a  deux  poches  remplies  de  liquide  et  placées  Tune  au-dessus 
tre.  La  première,  située  entre  la  couche  cornée  de  Tépiderme  et  le  corps 
ux  deMalpighi,  contient  une  grande  quantité  de  liquide  pyoïde  et  san- 
snt;  la  deuxième,  située  entre  le  corps  de  Malpighi  et  les  papilles,  ren- 
e  même  liquide,  mais  en  moindre  quantité.  Dans  la  couche  dermo  papil- 
n'existe  qu'une  tuméfaction  hyperhémique  superficielle,  se  traduisant 
réplétion  des  vaisseaux  et  une  très  faible  infiltration  embryonnaire.  Si 
ches  épidermiques  sont  soulevées,  cela  tient  surtout  à  leur  peu  de  rési- 
à  leur  finesse,  à  leur  imprégnation  antérieure  par  le  liquide  amniotique, 
DDditions  qui  sont  en  rapport  avec  la  structure  de  la  peau  aussitôt  après 
ïance.  Le  pemphigus  syphilitique  des  nouveau-nés  appartient  aux  érup- 
ipuleuses  plutôt  qu'aux  éruptions  huileuses.  Il  précède  presque  toujours 
oie  et  les  papules  cutanées  ou  muqueuses  qui  le  suivent  de  près  ou  l'ac- 
paent.  On  observe  souvent,  en  même  temps  que  lui,  le  coryza  spécifique 
tient  chez  les  nouveau-nés. 

II 

SYPHILOSES  CUTANÉES  A   TYPE  TUBEKCULO-ULCÉREUX. 

natopathies  tubercalo-gommeuses  constituent  la  syphilose  cutanée  la  plus  fréquente,  la 
triée  et  la  plus  importante.  —  Leur  tendance  au  phagédéuisme.  —  Elles  envahissent  les 
uses  aussi  bien  que  la  peau,  contrairement  aux  syphilidcs  ecthymateuses  qui  sont  presque 
irement  cutanées.  —  Signiâcation  du  mot  tubercule  en  dennatologie  syphilitique.  II  est 
rme  de  gomme  intra-dermique. 
ion  histologique  de  la  gomme. 

es  isolés.— Tubercules  engagés  dans  une  plaque  ou  une  nappe  d'infiltration  néoplasique 
du  derme.  —  Tubercules  atrophiques.  —  Tubercules  ulcéreux. 

NiEMiis  TUBERCULEUSES  ATROPHiouKS.  5ymp/o/R«s  .*  Tubercules  atrophiques  disséminés  et 
ipes.  —  Eléphantiasis  tuberculeux.  —  Léontiasis  atrophique.  —  Processus.  —  Diagnostic  et 
tic. 

ISBMIES  TUBERCULO-ULCÉRSUSES  .'  Chronologie.  —  Etiologie.  —  Symptômes  :  périodes  de 
t,  de  ramollissement,  d'ulcération.  —  Caractères  de  l'ulcération  :  son  agrandissement 
nés  concentriques.  •—  Réparation  cicatricielle  dans  le  centre  de  la  lésion.  —  Fossé  circu- 
tfcéreus  formant  des  cercles  complets  ou  incomplets.  —  Ulcérations  serpigineuses.  — 
I  d'infiltration  tuberculo-ulcéreuse. 

Etions  :  inflammation,  érysipèle,  gangrène,  phagédénisme.  ~  Processus.  —  Diagnostic  et 
lie*  —  Appendice  :  Léontiasis  syphilitique. 

lecoDd  groupe  des  éruptions  de  la  syphilose  cutanée  est  constitué 
B  dermatopathies  tuberculeuses.  C'est  le  plus  important  par  sa 


nn 
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fréquence,  par  la  variété  et  la  profondeui*  des  lésions,  par  leurl 
daiice  au  phagédénisme  el  par  leur  aptitude  à  se  développer  [larlfl 
non  seulement  sur  la  peao,  mais  aussi  sur  les  muqueuses.  Dans  les  gé| 
ralitéssur  les  syphilodemiies,  je  vous  ai  dît  ce  qu'il  fallait  entendre  j 
le  mot  tubercule  en  pathologie  sY[jhilitique.  Vous  savez  déjà  quel| 
son  siège  et  comment  il  évolue.  Avant  de  vous  décrire  les  déson 
qu'il  produit  sur  les  surfaces  tégumenlaires  externe  et  interne,  ili 
semble  uécessaire  de  pénétrer  plus  avant  que  nous  ne  Tavons  fait  ffl 
qu'ici,  dans  Tétude  intime  de  sa  constitution  bislologique.  Vjj 
m'entendrez  employer  indistinctement  les  mots  tubercule  et  y» 
C'est  que  ces  deux  mots  représentent  une  lésion  absolument  idrali^^ 
Le  tubercule,  en  effet,  n'est  autre  chose  qu'une  petite  gomme  d«^ 
loppée  dans  Tépaisseur  du  derme.  Sa  signification  en  derDialola| 
syphilitique  est  très  précise.  Je  tiens  à  ce  qu'il  ne  reste  à  sonsi^ 
aucune  équivoque.  Les  tubercules  de  la  phtliisie  pulmonaire  dj 
la  scrofulose  ne  doivent  point  être  confondus  avec  lui  ;  ils  t?DtTtta 
du  reste,  l'idée  d'une  toute  autre  localisation,  beaucoup  plus 
moins  exclusive  que  celle  du  tubercule  syphilitique.  Remarquex^ 
je  ne  justifie  pas  Texpression  lubercule  syphilitique;  elle  existô^ 
Taccepte  et  je  Texplique.  Si  vous  disiez  tubercule  syphilitique  (lu| 
mon,  du  foie,  des  reins,  du  cerveau,  vous  commettriez  une  héfi 
de  langage  et  vous  ne  seriez  pas  coupable  d'une  erreur  de  fait,  cârl 
petites  gomn)es  semées  dans  ces  organes  sont  absolument  idenUfl 
comme  volume^  comme  forme,  comme  structure,  aux  tubercules  f 
peau.  Mais  il  est  dans  l'usage  de  dire  gommes  du  poumon,  du  i 
veau,  etc.,  tubercules  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Les  raoUJ 
quelquefois  des  tyrannies  de  vieille  date  qu'il  est  presque  iuutili 
secouer  et  pour  lesquelles  il  est  de  bon  goût  d'avoir  un  peu  d'ifl 
gence. 

La  gomme  est  la  lésion  par  excellence  de  la  syphilis  tertiaire.  1 
est  susceptible  de  se  développer  dans  tous  les  points  de  rorganiil 
En  elle,  la  maladie  tertiaire,  arrivée  à  sa  phase  conslitutioim 
trouve  Tagent  dont  elle  se  sert  pour  produire  tous  les  désordressii 
breux,  et  je  serais   tenté  de  dire  si  nouveaux,  dont  s'enrichit  ch 
jour  sa  pathologie.  La  matière  dont  elle  est  formée  montre  une  éla 
morphologique  qui  lui  permet  tantôt  de  s'étaler,  de  s'infiltrer  iili 
partout,  tantôt  de  se  condenser  en  tumeurs.  Un  se  ferait  une  1 
fausse  de  la  gomme  si  on  ne  voyait  en  elle  qu'un  anaas  circons 
produits  morbides.  Ces  produits  morbides  qui  restent  toujours 
mêmes,  qui  sont  condamnés  au  mtMne  processus,  aux  mèm^s 
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tiens  et  subissent  souvent  la  même  fatalité  nécrobiotique,  se 
sent  sous  forme  de  masses  plus  ou  moins  volumineuses  ou 
dent  en  nappes  plus  ou  moins  épaisses  au  sein  des  organes,  dans 
ne  cellulaire  sous-cutanée,  dans  l'épaisseur  de  la  peau  et  des 
3uses,  etc.  Pourquoi  la  matière  gommeuse  de  la  syphilis  tertiaire 
it-elle  les  tissus  tantôt  sous  le  mode  diffus  d'infiltration,  tantôt 
5  mode  condensé  de  tumeur?  Nous  ne  le  savons  pas  ;  mais  le  fait 
et  vous  en  verrez  de  nombreux  exemples.  L'étude  histologique 
natière  gommeuse  vous  donnera  la  clef  des  métamorphoses  par 
»lles  elle  passe  pour  se  substituer  aux  éléments  sains  qu'elle 
it  et  pour  arriver  à  les  détruire.  Elle  a  pour  théâtre  exclusif  la 
du  tissu  conjonctif.  C'est  là  seulement  que  vous  la  trouverez 
brme  de  tumeurs  ou  d'infiltrations  en  nappe. 
»ense  que,  pour  Tintelligence  des  nombreuses  lésions  que  je  vais 
it  vous  décrire,  il  est  bon  de  commencer  par  l'anatomie  patho- 
e  de  la  gomme,  qui  est  aussi  celle  du  tubercule  et  celle  des 
liions  spécifiques.  Le  tissu  de  ces  productions  morbides  aété  étudié 
;  vingt  ou  trente  ans,  avec  beaucoup  de  soin,  par  tous  lesanatomo- 
Dgistes.  MM.  Lebert,  Verneuilet  Robin  constatèrent,  dès  le  début 
plications  du  microscope  à  l'étude  des  tumeurs,  qu'il  n'y  avait 
us  la  matière  gommeuse  d'éléments  cellulaires  spéciaux.  Les 
QS  qu'en  a  faits  M.  Ch.  Robin  ont  été  consignés  dans  une  excel- 
aèse  de  M.  Van  Oordt  {des  Tumeurs  gommeuseSy  thèse  de  Paris, 
Depuis,  la  question  a  été  reprise  et  approfondie  par  MM.  Virchow, 
*eaux,  Cornil  et  Ranvier.  Dans  le  livre  dé  M.  Cornil,  que  je  vous 
fréquemment,  vous  trouverez  une  description  fort  bonne  et  très 
les  tumeurs  gommeuses,  comme  du  reste  de  toutes  les  lésions 
l^philis. 

>MIE    PATHOLOGIQUE    DES  TUHEURS    TUBERCULO-GOMUBUSES.  —  Cc    SODt    dCS 

I  inflammatoires  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  du  derme,  dans 
srme,  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  celui  de  tous  les  organes.  Quel 
t  leur  siège,  elles  sont  fondamentalement  les  mêmes  et  ne  diffèrent  que 
fclques  détails  accessoires.  Prenons  pour  type  la  gomme  du  tissu  con- 

soosHïutané  et  tenons-nous  en  à  son  histologie.  Nous  ferons  plus  tard 
toire  clinique*  11  y  a  trois  phases  dans  révolution  de  la  tumeur  gom- 

une  phase  de  crudité,  une  phase  de  ramollissement  et  une  phase  de 
ion.  On  pourrait  en  ajouter  deux  autres  :  phases  d'évacuation  et  d'ulcé-^ 
foi   se  placeraient  naturellement  entre  la  phase  de  ramollissement  et 

réparation.  C'est  inutile  pour  là  description  histologique*  A.  Phase  de 

En  étudiant  la  tumeur  gommeuse  de  sa  périphérie  à  son  centre,  on 
les   faisceaux  du  tissu  conjonctif  séparés  par  des  rangées  de  cellules 


sent,  sans  qu'on  sache  trop  comment,  des  altérations  i 
la  coagulation  du  sang»  Aussi  ne  tiirde-l-on  pas  à  voir  ï 
rieur  des  vaisseaux  capillaires  cl  des  veinules»  des  aa 
rondes  et  de  celltiles  cndothéfialcjs,  gonflées  <.H  détaché 
Autour  de  ces  accumulations  il  se  fait  des  coagulalioni 
1  eu  ses  de  fibrine  et  le  calibre  se  trouve  obstrué  ou  boi 
Là,  comrae  daos  toutes  les  inflammations  intenses  et  d\ 
lions  aonl  amenées  par  les  modifications  de  la  paroi 
altiTÙt's  laissent  passer  les  globules  blancs;  leurs  eetlul 
lltMit,  la  circulation  se  fait  mal,  les  cellules  lymphati< 
engorgement  du  tuyau  d'abord,  purs  coa^rulalion  de  la  î 
sont  rarement  visibles  dans  la  gomme  si  ce  n'est  au  ma 
lilicalion  du  néoplasme  qui  précode  son  éléminalioo,  —  Q 
ment.  Dans  la  deuxit^me  période  de  la  tumeur  gommeuse, 
naires  dcvicfincnl  souvent  grauulo-gratsseux.  Les  faisc< 
conjouctif  se  dissocient  et  laissent  en  liberté  les  cellule! 
raient  d*abord  dans  leurs  réseaux.  C'est  alors  c|ue  celle* 
se  déplaceril  plus  lacilemeMl  les  unes  par  rapport  aux  i 
passe  de  l'état  solide  à  rétàl  liquide,  —Quand  la  gomrni 
de  la  peau  ou  d'uue  muqueuse,  le  tégument  s'euflamm^ 
les  élémenls  cellulaires  et  se  perfore,  L  évacuation  de  1 
fait  très  Icotomcotet  peut  durer  un  mois  et  même  deu: 
tion  de  la  tumeur*  Ce  qui  la  rend  si  longue,  c'est  la  pi 
analogue  à  celui  du  furoncle,  et  qui  est  formé  de  faîsceii 
plus  ou  moins  dissociés  et  etouITés  par  l'inHltration  ceUj 
peu  par  débris  filamenteux  et  se  désagrège  lentement 
provenant  des  parois  de  la  caverne  gonimeuse.  —Dans 
culo  gomraeuses,  il  n'y  pas  formation  de  bourbillon 
ceaux  de  tissu  coujonctif  sont  trop  fragmentés  et  trop  dîï 
le  volume  minime  de  la  nèoplasie  tes  laisse  trop  courk 
s'éliminer  qu'iuseusiblcmeot  ou  de  se  résorber.  —  C* 
^consiste  dans  un  ^jmpl^  bourgç.QJUiemegi  dti  ti^^n  a 
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ulcération.  C'est  ainai  que  se  comportent  les  petites  tumeurs 
ues  de  la  peau  et  des  muqueuses  qu'on  appelle  tubercules. 
criplion  sommaire  suffit  donc  pour  faire  comprendre  leur 
.  intime  et  pour  expliquer  les  lésions  nombreuses  et  variées 
rivent  sur  les  surfaces  tégumentaires.  Mais  il  y  a  des  gommes 
ivent  pas  au  terme  de  leur  existence  morbide  et  qui  restent 
Q.  Vous  en  verrez  de  nombreux  exemples  quand  nous  étu- 
i  syphilose  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  unes  se  résor- 
ju'elles  se  sont  liquéfiées,  sans  s'ouvrir  à  Textérieur  ;  d'autres 
sent  et  se  fondent  pendant  leur  phase  de  crudité.  Dans  les 
,  il  n'en  reste  plus  aucune  trace  lorsque  la  peau  qui  les 
n'a  pas  été  touchée.  Un  semblable  processus  incomplet  s'ob- 
;si  dans  les  tubercules  cutanés  et  muqueux.  On  en  voit  fré- 
it  qui  restent  secs  et  à  l'état  de  tumeur  solide,  pendant  toute 
e;  ils  s'effacent  et  guérissent  sans  avoir  suppuré.  Mais,  à 
des  tumeurs  gommeuses  hypodermiques,  ils  laissent  une 
façable  de  leur  existence.  Ils  atrophient  le  point  du  tégument 
lel  ils  étaient  enchâssés.  La  peau  et  la  muqueuse  n'y  conter- 
leur  structure  normale.  Les  éléments  normaux  de  leur  char- 
it  remplacés  par  du  tissu  inodulaire.  Gela  veut-il  dire  qu'entre 
îules  et  les  gommes  qui  ne  parcourent  pas  tout  le  cycle  de  leur 
,  il  y  ait  une  différence  de  nature  et  de  processus?  Point  du 
es  résultats  ne  paraissent  pas  les  mêmes,  cela  tient  à  la  trame 
3,  à  leur  complexité  relative.  Dans  l'épaisseur  d'un  organe 
a  peau,  dont  la  structure  est  dense,  compliquée  et  riche  en 
variés,  une  infiltration  abondante  d'éléments  embryonnaires 
>as*  se  faire  impunément,  même  quand  ils  se  résorbent.  La 
des  parties  envahies  devient  à  la  longue  précaire,  insuffisante, 
hie  inodulaire  se  produit.  Mais  dans  les  réseaux  aréolaires  et 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  parties  constituantes  résis- 
IX  par  le  fait  même  de  leur  vitaUté  moins  délicate  et  parcon- 
noins  exigeante.  Et,  alors  même  que  l'atrophie  se  produirait, 
isserait  aucune  trace  appréciable  dans  les  couches  mobiles  du 
jonctif.  Quand  la  peau  a  été  englobée  partiellement  et  par  ses 
Duches  inférieures  dans  la  sphère  d'activité  de  la  gomme 
nique,  des  adhérences  s'établissent  quelquefois,  mais  elles 
jment  durables,  et  l'hypoderme  reprend  sa  souplesse  et  son 

bien  souvent  dans  la  suite  de  ces  conférences  l'occasion  de 
1er  des  gommes.  Je  vous  décrirai  toutes  les  particularités 
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qii'elh^s  présentent^  suivant  qu'elles  cûnstituent  la  sypbilose  de  tel  ^1 
tel  organe.  Ces  préliminaires  sont  suffisants  pour  aborder  l'IiistO^H 
des  syphilodermies  tuberculeuses.  ^H 

Elles  sont  par  excellence,  et  encore  plus  que  les  éruptions  eclb)TD^^ 
teuses,  raffection  sj^hililiqiie  tertiaire  de  la  peau  uu  plutôt  des  t^^H 
ments;  car  elles  ont  autaot  d'aptitude  à  attaquer  les  muqueuses  ^H 
la  peau.  En  cela  elles  ressemblent  aux  syphilodermies  papuleuses  d^H 
Tubiquilé  sur  tous  ces  tissus  est  un  des  attributs»  Entre  la  papul«^H 
le  tubercule  il  y  a  du  reste  une  grande  ressemblance  de  Torai^^l 
même  de  constitution  anatomique,  puisque  tous  les  deux  résult^H 
d'une  accumulation  subintlammaloire  de  cellules  embryonnaires  d^B 
un  point  circonscrit  du  tégument.  Le  siège  et  révolution  seuls  ^H 
fèrent.  La  papule  n'attaque  en  génénil  que  la  couche  dermo-papilJai^H 
tandis  que  le  tubercule  est  une  petite  tumeur  infiltrée  dans  ^^^^H 
Tépaisscur  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse.  Mais  c'est  surtout  r«^H 
lution  qui  les  sépare  profondément  :  celle  du  tubercule  est  toujo^H 
destructive  ou,  pour  le  moins,  atrophique;  celle  de  la  papule,  auc^^H 
traire,  est  résolutive  et  laisse  aux  tissus  leur  intégrité  anatomique.  l^^^H 
la  syphilis  comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies  constîtutiomiefl^H 
et  locales,  la  gravité  ou  la  bénignité  se  résument  en  une  questioQ^B 
processus,  c'est-à-dire  qu'elles  dépendent  de  la  tendance  qu*ûDl|^H 
mêmes  éléments  morbides  à  prendre,  sous  une  influence  mystérie^B 
dont  nous  constatons  les  elTets  sans  pénétrer  la  nature,  telle  ou  t^H 
allure  accélérée  ou  lente;  à  se  modérer  dans  leur  prolifération  otii^H 
rendre  effrénée,  indomptable,  indéfinie;  à  rester  sur  place  et  t^B 
résoudre  ou  à  progresser  sans  cesse  et  à  tout  détruire  autour  d'e^H 
en  se  détruisant  eux-niAmes  par  une  auto-nécrobiose  hâtive  qut-^H 
condamne  à  l'élimination.  ^H 

Dans  les  syphilodermies  tuberculeuses,  la  lésion  cutanée  oui^H 
queuse  ne  se  borne  pas  toujours  à  la  petite  tumeur  intrademiM|^B 
Celle-ci,  une  fois  formée,  on  voit  à  mesure  qu'elle  évolue  et  se  roa^H 
tit  en  ulcération,  une  infiltration  dure  de  matière  tuberculo-gommfl^B 
se  faire  autour  et  au-dessous  d'elle.  Or  cette  infiltration  étant  cood^H 
née  comme  la  tumeur  tuberculeuse  à  une  nécrose  rapide,  fouroi^H 
aliment  continuel  à  rulcération  primitive  qui  s'agrandit  sans  cesi^B 
devient  phagédénique.  Supposez  que  plusieurs  tubercules  so^H 
groupés  et  entassés  sur  un  même  point,  ce  qui  arrive  presque  uH 
jours,  et  que  leur  périphérie  s'infiltre.  Qu'en  résultera-t-il?  Une  Ufl 
faction,  un  épaississement,  une  sorte  d'hypertrophie  éléphautiafljH 
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i  district  cutané  ou  muqueux.  Toute  la  partie  envahie  sera  convertie 
\mie  plaque  tuberculeuse  presque  homogène,  dans  laquelle  les  tuber- 
iks  enfouis  se  distingueront  à  peine.  Des  régions  entières  pour- 
nt  être  ainsi  transformées  en  une  vaste  carapace  épaisse,  dure  et 
ttdaomée  la  plupart  du  temps  à  être  labourée  par  des  ulcérations  ou 
Ime  complètement  détruite  par  le  phagédénisme.  Dans  les  syphilo- 
liés  papuleuses,  vous  avez  déjà  vu  quelque  chose  d'analogue.  Gèr- 
es plaques  cutanées  ne  sont-elles  pas  constituées  non  seulement 
\  une  agglomération  de  papules,  mais  aussi  par  une  infiltration  néo- 
16  qui  s'étale  en  nappes  et  soude  entre  elles  toutes  les  petites 
irs  dermo-papillaires  ?  Ici,  la  nappe  d'infiltration  est  plus  épaisse, 
i  profonde  et  surtout  douée  d'une  déplorable  aptitude  à  se  désa- 
ar  et  à  devenir  ulcéreuse  et  phagédénique. 
tSe  foit  que  certains  tubercules  s'ulcèrent  constamment,  tandis  que 
âtres  restent  secs,  se  résolvent  et  disparaissent  sans  évacuer  au 
lôrs  leurs  éléments  morbides,  ce  fait  est  assez  important  pour  Jégi- 
mj  deux  grandes  divisions  dans  les  syphilodermies  tuberculeuses, 
l^écrirai  donc  séparément  celles  qui  sont  sèches  et  atrophiques  et 
Bm  qui  sont  ulcéreuses  et  phagédéniques. 

SYPHILODERMIES  TUBERCULEUSES  ATROPHIQUES. 

CM  éruptions  formées  par  des  tubercules  qui  se  résolvent  sont  infi- 
it  moins  graves  que  celles  qui  résultent  de  tubercules  ulcéreux. 
fr  sont  moins  tertiaires.  Aussi  apparaissent-elles  en  général  à  une 
le  moins  éloignée  de  l'accident  primitif.  Elles  constituent  un  acci- 
b.  de  transition.  Ce  sont  elles  qui,  vers  la  fin  de  la  période  secon- 
f^  86  combinent  quelquefois  avec  les  tubercules  pour  former  des 
itopathies  mixtes  papulo-tuberculeuses.  C'est  alors  que  la  limite 
srcule  et  de  la  papule  est  difficile  et  même  impossible  à  établir. 
Pllpnle  devient  un  tubercule  à  évolution  imparfaite,  et  le  tubercule, 
WSÊb  côté,  n'est  qu'une  papule  amplifiée  et  incomplètement  résolu- 
'bdS^^époque  d'apparition  de  cette  syphilodermie  peut  aussi  se  faire 
l^ilpoop  plus  tard,  et  alors  elle  est  dégagée  de  tout  élément  papu- 
^Itt  constitue  bien  un  accident  tertiaire. 

JB^lEPTôiiES.  —  La  syphilide  tuberculeuse  atrophique  attaque  la 

>  lés  muqueuses.  Sur  ces  dernières  elle  produit  des  rétractions 

îelles    et   des   sténoses   graves.  Elle  est  constituée  par  de 

tumeurs  enchâssées  dans  l'épaisseur  du  derme  ;  ces  tumeurs 

de  saillie  arrondie,  globuleuse  à  son  sommet,  parfois  un  peu 
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déprimée  en  plaleau.  Leur  coQsislance  est  ferme;  leur  volume  variée 
celui  d'mi  grain  de  millet  à  celui  d'une  petite  Doisetle;  leur  roulfur,  l 
d'un  rouge  i^ombri'  plus  ou  moins  accentué,  tranclie  nellemenl  sur  i^ 
couleur  des  parties  saines.  Leur  surface  est  tendue  et  lisse  dans lei 
premières  phases,  puis  elle  se  ride  un  peu  et  devient  légèrement  sq«> 
meuse  pendant  la  résolution.  —  Il  est  remarquable  de  voir  que  l*eru|>J 
tion  de  ces  tubercules  n<j  développe  aucun  phénomène  de  réacliflol 
générale  et  ne  suscite  même  ni  douleur,  ni  cuisson,  ni  pruril»  ûikj 
moindre  trouble  locaL  —  11  y  a  certains  points  du  tégument  quelh] 
attaque  avec  [»rédilection  ;  c'est  surtout  à  la  Face  qu'on  la  rencoDlr«li| 
plus  fréquemment,  sur  les  ailes  du  nez  et  sur  le  front,  à  la  naiss^Odl 
des  cheveux,  sur  la  région  sourcilière,  les  oreilles^  la  barbe,  le  cm 
chevelu,  où  elle  forme  une  des  nombreuses  variétés  de  la  cnurQiM 
de  Vénus,  et  quelquefois  une  des  plus  riches  en  éléments  éruptife.] 
Les  lèvres  sont  encore  moins  épargnées  peut-être  que  le  reste  del] 
face.  Je  vous  ai  montré  un  de  nos  malades  qui  est  atteint  depuis  demi 
ans  d'une  affection  tuberculeuse  de  la  lèvre  inférieure,  sun^^nueii  lii 
deuxième  année  de  la  syphilis.  Nous  ne  parvenons  à  le  guérir  qu'un-l 
parfaitement  :  sa  lèvre,  doublée  d'épaisseur,  rouge,  mameloufle^l 
dure,  et  comme  lardacèe,  ne  sup|)ure  pas.  ne  s'ulcère  pas;  mais  m\ 
inflitration  persiste  avec  des  alternatives  d'augraenlalion  et  de  tiiflii'j 
notion '.Vous  trouverez  aussi  les  tubercules  alrophiques  dans  la  regiû 
de  romoplate  qui  a  le  triste  privilège  d'attirer,  je  ne  sais  pourqu 
toutes  les  sy[>hilodermies  tuberculeuses,  et  qui  vient  peul-ètrr  mmf^ 
diatement  après  la  face  dans  Tordre  de  leurs  affinités  lopographiqu^^ 
Le  cou,  le  dos,  la  région  deltoïdienne,  la  face  postérieure  desava 
bras,  la  face  dorsale  de  la  main,  les  membres  inférieurs,  en  un  iD«)t| 
à  peu  près  tous  les  points  de  la  surface  tégumenlaire  peuveal  éU 
atteints. 

L'éruption  est  discrète  ou  confluente,  localisée  ou  généralisée, 
est  rare,  sauf  lorsqu'elle  est  très  précoce,  quelle  se  fasse  surto 
les  parties  du  corps,  eu  une  môme  jjoussée,  comme  les  eiautholl 
secondaires.  Elle  se  disperse  plutôt,  se  dissémine  sous  forme  dis< 
et  ressemble  beaucou]»  alors  à  une   éruption  papuleuse.  Dans 
variété  de  SyphitkU  inbercuieuse  sèche,,  disséminée,  les  nodosités  < 
nées  sont  généralement  d'une  plénitude  de  configuration  globuld 
et  d'un  gros  volume  qu'elles  n'ont  pas  dans  les  variétés  confluai 
J*ai  vu  des  sypbilides  tuberculeuses  atrophiques  si  discrètes  qu'c 


1.  Voyei  t 'appendice  de  \ii  Vdr  leçon,  obs.  \H, 
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optait  en  tout,  sur  la  surface  du  corps,  que  cinq  ou  six  éléments 

Rétifs.  Je  viens  même  d'observer  un  cas  où  il  n'y  a  eu  qu'un  seul 

ffÊTCule  qui  a  envahi  peu  à  peu,  sans  provoquer  aucune  sensation 

lie,  la  connmissure  supérieure  du  méat  urinaire.  Il  y  avait  deux 

Kétdemi  que  le  malade,  jeune  et  très  bien  portant,  avaitcontracté  un 

re  infectant  des  plus  bénins,  suivi  de  déterminations  très  superfi- 

et  éphémères  du  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Je  l'avais 

burs  soigné  dès  le  début  de  sa  syphilis  ;  il  y  avait  près  d'un  an 

l n'avait  eu  aucune  manifestation  spécifique,  lorsque  ce  tubercule 

Imontré.  Il  ressemblait  trait  pour  trait  à  un  chancre  induré,  sauf 

[  ïadénopathie  faisait  défaut.  Sa  durée  a  été  de  deux  mois  malgré 

kitement  mixte.  Il  est  resté  presque  toujours  sec,  s'est  amoindri 

peu,  laissant  à  sa  place  une  perte  de  substance  atrophique  qui  a 

I,  dans  l'étendue  d'un  gros  pois,  la  partie  antéro-supérieure  du 

Rien,  absolument  rien  ailleurs,  et,  depuis  la  guéri'son,  pas 

accident  de  même  nature. 

jue  les  éléments  éruptifs  se  concentrent  sur  quelques  points,  et 
lenl  confluents,  ils  sont  peu  volumineux.  C'est  alors  qu'ils  s'en- 
It  d'une  infiltration  néoplasique  difl'use  qui  leur  sert  de  substra- 
au  sein  de  laquelle  ils  paraissent  plongés.  La  lèvre  du  malade 
vous  ai  montré  tout  à  l'heure  est  un  bel  exemple;  mais  il  est 
ible  pourtant  en  comparaison  de  ce  que  peut  produire  cette 
ifisie  lorsqu'elle  acquiert  tout  son  développement  qui  est  presque 
\  en  surface  et  en  épaisseur.  Supposez  que  toutes  les  parties  de 
Bb  soient  hypertrophiées,  chez  notre  malade,  comme  la  lèvre  infé- 
vous  aurez  une  figure  monstrueuse  et  déformée  par  Véléphan- 
iuberculeux.  Vous  aurez  une  des  variétés  du  Léontiasis.  Vous 
ybsez  déjà  celui  qui  est  produit  par  les  papules.  Dans  les  cas  les 
raves,  mais  aussi  les  plus  exceptionnels,  la  confluence  de  la 
•néoplasie  éléphantiasique  peut  se  généraliser  et  envahir  tout  le 


un  cas  remarquable  de  syphiJide  tuberculeuse,  atrophique  et  confluente,  rap- 

^Cazenave.  Elle  durait  depuis  sept  ans  et  avait  fini  par  envahir  la  presque  tota- 

s.  On  aurait  pu  croire  à  un  éléphantiasis  des  Grecs.  «  La  figure  notamment 

ent  tuméfiée  qu'elle  était  méconnaissable  et  avait  l'aspect  de  la  face  d'un  lion. 

^ent  fortement  saillantes  ;  le  nez  était  profondément  caché  dans  un  sillon 

saient  entre  elles  les  joues  ;  les  lèvres  étaient  épaisses  et  allongées;  les  pau- 

dfiées  comme  dans  certains  érysipèles  ne  permettaient  qu'à  peine  aux  yeui 

ouvrir;   les  sourcils  étaient   fortement  hypertrophiés  ;  le  front  était  couvert 

*  plaques  tuberculeuses;  les  oreilles  déformées  présentaient  trois  fois  leur 

c.  Toute  la  surface  du  corps  était  semblablement  hypertrophiée.  Néanmoins, 

omplète  en  huit  mois  par  le  traitement  spécifique.  » 


leuses,  maïs  avec  moins  de  variétés  et  de  fantaiï 
slcliaires  avec  un  ou  plusieurs  tubercules  au  cenl 
cercles  concentriques  de  tubercules  plus  jeunes 
vilenl  tout  autour.  Cette  disposition  stellaire  ou  i 
ou  devient  moins  apparente  quand  les  éléments 
les  unssurles  autres,  et,  à  plus  forte  raison,  qui 
corymbiformes  sont  réunis  On  a  alors  la  dispoj 
raisin  (syphilis  pustuleuse  racéniiforme  d\\Jib( 
vous  indiquer  ces  curieuses  conO^uralions  pai 
mêmes  que  pour  les  éruptions  secondaires  et  se  p 
modes  identiques.  Je  vous  les  ai  autrefois  asseï 
pour  n'avoir  plus  à  y  revenir. 

PaocEssus,  — Apres  une  période  quelquefois  1 
et  de  plénitude^  le  tubercule  se  flétrit  et  s'affaisi 
sent  qu'une  certaine  mollesse  a  succédé  à  sa  ferra 
desquame  un  peu  à  sa  surface;  puis  elle  se  déprimi 
à  la  longue  un  peu  blancliîUre.  Klle  s'atrophie  ta  se 
dulaire  à  mesure  que  le  tubercule  disparaît.  Gel 
dure  plusieurs  mois  au  minimum.  — Mais  ce  qui 
durée  d'une  syphilodermie  tuberculeuse  alrophiqi 
place  des  éléments  éruplifs  ou  Tinvasion  par  e 
peau  qui  étaient  restés  intacts»  M.  Bassereau  a  vu 
qui  duraitdepuis  plus  de  dix  ans.  «  Nous  avons  ob 
MiM.  Bumstead  et  Taylor»  dans  lesquels  plus  de 
formèrent  pendant  une  période  d'au  moins  di: 
cicatrices  permanentes  sur  la  face  et  sur  le  a 
dans  le  dos  et  aux  extrémités.  Quoiouc  les  ailes 
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sorbées  en  même  temps.  »  —  Dans  les  récidives  qui  sont  très  fré- 
lentes,  les  tubercules  se  groupent  sur  quelques  régions,  tandis  que 
rs  de  la  première  éruption,  surtout  si  elle  se  fait  h  une  -époque  peu 
oignée  de  l'accident  primitif,  par  exemple  vers  la  fin  de  la  deuxième 
méèy  les  éléments  éruptifs  sont  dispersés  çà  et  là,  un  peu  partout  et 
Une  façon  symétrique  sur  chaque  moitié  du  corps.  La  face,  le  dos  et 
s  avant-bras  sont  le  siège  le  plus  fréquent  des  récidives.  Quelquefois 
^tace  et  plus  rarement  le  cuir  chevelu  sont  incessament  attaqués  par 

^retours  offensifs  de  la  syphilodermie,  jusqu'à  ce  que  leur  peau  ait 
^  presque  entièrement  convertie  en  tissu  cicatriciel.  —  Dans  les 
3S  de  tubercules  agglomérés,  comme  dans  les  plaques  cutanées 
H'papules  agminées,  la  fragmentation  est  un  bon  signe  de  résolution. 
1^  éléments  éruptifs  fusionnés  deviennent  distincts.  Ce  sont  les  plus 
Ifsieiis  qui  se  résolvent  les  premiers,  et,  comme  ils  siègent  au  centre 
I  groupe,  c'est  d'abord  au  centre  que  disparaît  l'éruption  qui  est 
l^Mr%  convertie  en  un  anneau  circulaire,  lequel  se  fragmente  à  son 
i»,  etc.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  tubercules  atrophiques  restent 
Kime  immobiles  et  stationnai res  pendant  des  mois  ;  puis  ils  se  flétris- 
là%  peu  à  peu  en  laissant  à  leur  place  une  dépression  et  une  maculé 
IKoentaire  parsemée  de  points  ou  recouverte  d'un  petit  réseau  blanc 
BUriciel.  Quand  on  soumet  le  malade  à  un  traitement  rigoureux,  dès 

jiremières  phases,  le  processus  s'arrête  et  rétrograde  en  général. . 
r  a  pourtant  des  cas  réfractaires  et  on  voit  parfois  sur  la  face  prin- 
B^ement,  des  tubercules  poursuivre  imperturbablement  leur  marche 
iNdant  trois  ou  quatre  mois,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  accompli  leur 
^rre  de  transformation  cicatricielle.  Cette  œuvre  peut-elle  être  pré- 
Md6  et  empêchée?  Il  est  difficile  de  répondre  à  cette  question  parce 
WML  peut  toujours  objecter  que  les  tubercules  qui  se  résolvent  sans 
uiBer  de  trace  n'étaient  pas  des  tubercules,  mais  des  papules. 
^fAGNOSTic  ET  PRONOSTIC.  —  C'est  qu'cu  effet  ces  deux  éléments  sont 
K:^  difficiles  à  distinguer  l'un  de  l'autre  quand  ils  surviennent  à  la 
K]tee  date.  —  Vers  la  fin  de  la  deuxième  année,  comment  affirmer 
iCm  groupe  d'éruption,  rouge,  mamelonné,  dur,  plus  ou  moins  sail- 
Éy  avec  ou  sans  configuration  circulaire,  est  une  plaque  tuberculeuse 

Ipapuleuse? — Dans  les  syphiloderraies  papuleuses  circonscrites 
kstotte  période,  la  papule  n'est  presque  jamais  ou  reste  rarement  à 
Hil  de  pureté  :  elle  s'érode  ou  surtout  se  couvre  de  squames  psoria- 
lîinnes,  tandis  que  le  tubercule  conserve,  jusqu'à  sa  résorption,  ses 
BAcières  de  petite  tumeur  intracutanée,  lisse,  rouge,  arrondie,  uni- 
et  ferme.  Quelquefois,  il  est  vrai,  des  squames  se  forment  à  sa 


après  une  syphilis  iiisigoifiaDte  dans  ses  débuts,  j 
oaire  un  lubercule  atrophique  qui  y  a  creusé  un< 
cielli^  semblable  k  r^llc  d'un  cautère*  Depuis  quai 
survenu  de  nouveau.  Croyez-vous  qu'eu  pareil  cas 
juger  TaveDir?  Ce  tubercule  unique  qui  a  évolué  i 
doil'il  faire  craindre  b's  évenlualitcs  plus  grave 
lEberculo-ulcéreuse,  de  gommes  sous-culanées,  di 
tiaire?  La  syphilis  constilutioimelle  se  rêduira-l-eU 
mum  d'un  lubercule  atrophique,  sera-l-elle  bénigl 
l'ont  été  le  chancre  et  les  manifestations  secondi 
catégorique  est  Tort  embarrassante.  11  faut  eraiodi 
et  traiter  en  conséquence, 
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Chronologie.  —  Comme  cette  syphilide  est  esi 

tulionnelle,  à  un  plus  haut  degré  encore  que  la  préc^ 
fesle  ]jIus  tard,  en  moyenne  4  ou  II  ans  après  le  de 
et  parfois  après  20,  30,  40  ans  d'infection  silenciei 
elle  survient  dans  la  deuxième  et  surtout  dans  la 
qui  est  rare,  il  y  a  de  grandes  probabilités  pour 
sur  les  deux  moitiés  du  corps  comme  un  exanlhèi 
tluente  et  d'im  processus  particulièrement  malin  el 
Etiologie.  —  Toutes  les  causes  dépressives,  ph; 
la  fail)lcsse  originelle  ou  acquise  de  la  constitutioD, 
ralcoolisme,etc,,  peuvent  provoquer  cette  éruplioa 


j-ïnframtimj 


b  /iâilc    rijiio  /«  r<k  n  ri  î  I  î  j-k,«^  B   f  aI^H 
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S.  J'en  ai  observé  un  exemple  récemment  chez  un  jeune  homme 
3  foçl  belle  santé,  syphilitique  depuis  trois  ans,  qui  a  vu  survenir 
liverses  parties  du  corps,  une  éruption  de  10  à  15  gommes  intra 
us-cutanées,  tout  à  fait  inattendues,  car  il  n'avait  eu  au  début  de 
laladie  que  des  accidents  superficiels  et  fugaces  dont  il  était 
ipt  depuis  dix-huit  mois  au  moins.  Eh  bien,  cette  syphilose  a 
inement  été  suscitée  chez  lui  par  les  chagrins  profonds  que  lui 
causé  des  désastres  financiers.  Le  système  nerveux  fut  soumis 
iant  deux  mois  à  de  rudes  secousses  ;  les  fonctions  plastiques  n'en 
it  pas  atteintes,  du  moins  en  apparence,  mais  la  vérole,  bénigne 
tente  jusque-là,  devint  tout  à  coup  gommeuse.  Dans  la  majorité 
cas  vous  ne  trouverez,  il  est  vrai,  que  la  spontanéité  de  l'action 
lésique'. 

^PTÔMES.  —  Ils  ne  diffèrent  que  peu,  pendant  les  premiers  jours, 
mx  que  je  viens  de  vous  décrire  au  sujet  de  la  forme  atrophique  : 
isités  intradermiques  du  volqme  d'un  grain  de  millet  à  celui 
B  noisette,  fermes,  tendues,  luisantes,  arrondies;  mêmes  affi- 
topographiques,  mêmes  modes  de  groupement,  sans  disposition 
ne  ou  suivant  des  lignes  courbes,  des  corymbes,  des  grappes  de 
a,  etc.  L'agglomération  des  éléments  éruptifs  tuberculo-ulcéreux 
resque  constante.  Vous  ne  les  trouverez  jamais  disséminés  à  l'état 
lement  sur  les  diverses  parties  de  la  peau,  surtout  lorsqu'ils  se 
aisent  à  une  période  avancée  de  la  syphilis.  Sauf  cette  circons- 
j,  analogie  parfaite  ou  plutôt  identité  absolue  entre  les  deux 
îs  de  la  syphilodermie  tuberculeuse.  Par  le  fait  c'est  une  seule 
âme  affection  dont  Tune  ne  parait  être  que  la  continuation,  la 
1ère  étape  de  l'autre.  Cela  est  si  vrai  que  la  première,  longtemps 
e  sèche,  devient  quelquefois  ulcéreuse. 

>rè8  une  période  de  crudité  dont  la  durée  varie  beaucoup  suivant 
ft8,  la  nodosité  intradermique  diminue  de  consistance,  se  ramollit 
ou  moins  vite,  s'ouvre  et  se  convertit  en  une  ulcération.  Le  pro- 
is  de  ramollissement  peut  se  suivre  pas  à  pas:  la  peau  s'amincit 
Ipeu  au  sommet  de  la  tumeur,  jusqu'à  laisser  voir  par  transparence 
b  sous-jacent;  puis  elle  se  crevasse  et  disparaît  progressivement 
lâie  nécrobiose  moléculaire  qui,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  et 
0  moins,  laisse  largement  ouverte  et  béante  la  cavité  tubercu- 
le La  matière  évacuée  est  un  liquide  jaune,  purulent,  mêlé  de 
las  organiques  qui  ne  sont  autre  chose  qu'un  petit  bourbillon 

^€2  l'appendice  de  la  leçon  19,  obs.  8. 


devail  irradier  iiutour  de  lui  la  vie  morbide  qui 
effet,  une  iulîltration  par  zones  concentriques 
cavilé  tuberculeuse»  régresse  à  mesure  qa'elJi 
progressivement  les  tissus  sains.  Aussi  les  dimeQ 
initiale  sont-elles  toujours  dépassées  par  Tulcéral 
Les  bords  de  celte  ulcération  sont  durs,  épais  et  i 
sont  infiltrés  de  néoplasic  ;  ils  sopt  taillés  à  pic 
fond  grisâtre,  inégal,  lardacé,  sur  lequel  gisent  pi 
organiques  escbarîfiés  par  nienns  fragments.  Le  I 
pus  jaunâtre  de  mauvaise  nnne,ichoreux,  mal  lié 
Autour  de  l'ulcération  règne  une  zone  d*un  rou 
violacée  quand  il  y  a  meqace  de  phagédénisme. 

Cette  perte  de  substance,  si  nette  et  si  radicale 
citer  autoui'  d'elle  aucun  pliénomeno  de  réaction  U 
se  laissent  dévorer  sans  rien  dire,  et,  s'ils  sortei 
de  leur  torpeur,  c'est  sous  le  coup  d'irritations 
générales,  celles  de  l'alcoolisme  par  exemple,  d( 
de  température  (Bassereau),et  d'autres  causes  ac< 
pas  de  Faction  dialliésifjue.  L'organisme,  lui  au 
comme  les  régions  atteintes,  et  la  santé  générale 
dans  la  plupart  des  cas,  surtout  si  rérnplion  ei 
scrite.  11  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  formes  maligoi 
ralisécB. 

Le  nombre   des  éléments  éruptifs  est  très  Vi 

la  forme  sèche.  Le  tubercule  solitaire  est  une 

temps,  c'est  une  cohorte  de  20.  30  et  plus  qui  s'ëi 

cutané,  s'v  installe  et  v  vit  iunmi'à  rii  mi'il  n'iin  rai 
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;  ulcéreux,  il  n'existe  à  un  moment  donné  aucune  différence  : 
)rds  taillés  à  pic,  même  fond  pultacé  et  chargé  de  détritus, 
îrétion  ichoreuse  et  concrescible,  enfin  même  croûte.  La 
a  dans  les  deux  cas  est  identique  :  les  bords  s'affaissent  et  se 
ent,  le  fond  s'élève  et  bourgeonne  et  il  se  forme  une  cicatrice 

d'un  brun  rouge  foncé,  qui  blanchit  peu  à  peu  du  centre  à  la 
mes  et  conserve  longtemps,  sur  les  limites  de  l'ulcération, 

pigmentaire  noirâtre,  etc.  Quelle  que  soit  la  gravité  de  la 
e  ne  développe  point  d'adénopathie  inflammatoire  ou  indo- 
vous  montre  les  analogies  entre  la  syphilodermie  ectbyma- 
i  syphilodermie  tuberculo-ulcéreuse.  Nous  verrons  plus  tard 
3s  nuances  elles  se  distinguent. 

^s.  Pour  bien  comprendre  les  physionomies  multiples  de  la 
tuberculo-ulcéreuse,  pour  vous  rendre  compte  des  change- 
i  surviennent  avec  le  temps  dans  ses  principaux  traits,  il  faut 
vous  pénétriez  de  cette  idée,  que  l'ulcération  est  essentielle- 
3ulante,  c'est-à-dire  qu'elle  reste  rarement  en  place,  que  son 
iéplace  en  laissant  derrière  lui  la  plupart  du  temps  une  traî- 
ne zone  de  cicatrisation.  Je  vous  disais  tout  à  l'heure  qu'il 
t  à  se  faire  une  infiltration  dans  les  parties  saines,  autour  du 
,  après  l'évacuation  de  son  contenu.  Cette  néoplasie  régresse, 
liose  et  l'ulcération  s'élargit  circulairement,  en  zones  concen- 
)ar  suite  d'un  processus  régulier  qui  va  du  centre  à  la  perl- 
ais, en  même  temps  que  l'ulcération  agrandit  ainsi  son  rayon 
5  les  sens,  il  se  fait  à  sa  partie  centrale  un  processus  inverse, 
re  un  travail  de  réparation.  Un  îlot  de  bourgeons  charnus  se 
e  fond  s'élève,  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  vous  voyez 
e  qu'occupait  primitivement  le  tubercule  ulcéré,  une  lésion 

constituée  de  la  façon  suivante  :  4**  au  centre,  îlot  de  snb- 
yitricielle,  sèche,  d'un  rouge  foncé,  unie  ou  un  peu.  squa- 
î"  autour  de  cet  flot,  fossé  (f  ulcération,  sécrétant  toujours  le 
uide  puro-ichoreux  qui  se  convertit  en  croûtes  noires  strati- 
evez  les  croules  et  vous  trouverez  que  ce  fossé  ulcéreux  n'a  pas 
meut  partout  la  même  profondeur.  Du  côté  de  la  peau  saine 

élevés  et  durs  sont  taillés  à  pic;  du  côté  opposé  ils  s'inclinent 
nioins  abrupte  vers  les  parties  centrales  en  voie  de  réparation, 
c  au  point  le  plus  extrême  du  rayon  de  la  plaque  tuberculeuse 
îration  déploie  le  plus  d'activité  et  a  le  plus  de  profondeur. 
il  tubercule  donne  rarement  à  lui  seul  un  fossé  circulaire 
de  grande  dimension.  Mais  supposez  que  plusieurs  tubercules 
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soient  agglomérés  en  groupi;,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun, et voii^| 
aurez  le  m*>nie  résullat.  Dans  les  <LjTOiipes  corynibiques  ou  sitellair^^H 
c'est  en  effet  le  tubercule  central  qui  i?'ulcère  le  premier,  parce  qul^| 
est  le  plus  ancien  et  le  plus  volumineux.  Sa  circonférence  ulcérea^| 
s'élargit  en  nii^me  temps  que  son  centre  se  cicatrise.  Le  rot^me  raiu'a^| 
complit  dans  les  tubercoles  satellites;  leurs  centres  cicatriciels  fmissel^P 
par  se  réunir  etitre  eux  et  à  Tllot  du  preuiier  tubercule;  leur$  foi» J 
ulcéreux  se  joignent  et  alors  on  a  une  vaste  lésion  qui  esl  farm«4^| 
4"*  par  une  grande  plaque  d'îlots  cicatriciels,  chagrinée,  conluréeal^H 
surface,  et  d'une  couleur  d'un  rouge  foncé  ;  2*"  par  un  fossé  i}]céreil^| 
à  grand  rayon  et  aspect  polycyclique.  H 

Ces  ulcérations  circulaires  qui  progressent  sans  cesse  du  ceulrd^f 
la  périphérie,  ne  sont  pas  toujours  continues.  Elles  se  fragifitf^H 
souvent,  deviennent  incompilèles,  séparées  par  des  parties  dfl^l 
saine  ou  de  peau  cicatrisée.  De  là  leurs  formes  en  fer  à  cheval,  en  1^1 
de  cercle,  en  rein,  etc.  Les  combinaisons  de  cercles  ulcéreux  Janged^H 
elsubinlranls,dunnentlieu  a  deshuil  de  chilTre  et  à  ces  courbes»  endl^H 
vètrées  dont  ou  reconstitue  aisément  les  lésions  génératrices, qm^H 
on  sait  comment  elles  procèdent  dans  leur  marche  centrifuge.  ^B 
observe  quelquefois  des  uk^é  ration  s  concentriques  qui  provieno^H 
d'une  nouvelle  poussée  de  tubercules  soit  sur  la  peau  saine  quieu^^ 
ronnela  lésion,  soil  sur  la  partie  centrale  de  la  plaque  qui  a  été  ulcà^| 
peu  de  temps  auparavant.  J^Ê 

Certes  on  ne  trouve  pas  toujours  sur  les  plaques  tuberculeuses ^H 
lésions  aussi  régulières  que  les  précédentes;  cependant,  lorsque^B 
syphilodermies  évoluent  lentement,  l'ulcération  circulaire  se  moû^H 
toujours çà  et  là,  et,  avec  ce  qui  en  reste,  on  peut  retracer  parla  p^Q'^l 
le  cercle  complet.  11  arrive  parfois  qu*un  très  petit  fragment  de  <^^Ê 
se  forme  ou  survit  seul  et  n'en  avance  pas  moins^  soit  en  décri^^rf^ 
une  sorte  de  parabole,  soit  en  creusant  un  fossé  sinueux,  onduli'Ui*  I 
qui  se  conil)le  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation  et  laisse  après  lui  | 
une  traînée  cicatricielle,  C*est  F  un  des  modes  les  plus  commun*  thj 
phagédénisme  serpigiiieux  qu*on  a  comparé  à  un  serpent  dontlalifl 
serait  représentée  )>ar  rutcéralion  et  le  corps  et  la  queue  par  le  âi^| 
ondule ux  cicatriciel  que  cette  ulcération  ambulante  laisse  h  sa  silH 

Quand  l'éruption  tuberculeuse  est  circonscrite  et  formée  d'éléineott^ 
éruplifs  très  rapprochés,  chacun  d'eux  s'entoure  fréquemment  d'ui» 
zone  de  néoplasie,  et  comme  ces  zones  se  touchent  et  se  cunfondeoi,il 
en  résulte  une  nuppe  dCinfiityntion  co/i/i/a^^^dansKépaisseur  de  laquelle 
sont  eacbâssées  les  nodosités  tuberculeuses.  La  peau   est  épaisse, 
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éfiée,  mamelonnée  à  sa  surface  et  d'un  rouge  sombre  sur 
iche  le  rouge  encore  plus  sombre  des  tubercules, 
erme  est  quelquefois  envahi;  il  en  résulte  de  véritables 
iplaties,  de  dimensions  plus  ou  moins  considérables,  qui 
L  et  là  des  jetées  de  suffusion  gommeuse  soit  au-dessous  des 
;,  soit  dans  les  interstices,  ou  même  au  sein  des  organes 
ient  situés.  Que  Tulcération  s'empare  de  ces  masses  et 
(nne  les  allures  du  phagédénisme,  ce  qui  est  fréquent  en 
,  qu'arrivera-t-il?  C'est  que  la  perte  de  substance  se  fera 
t  et  par  blocs,  d'une  façon  brutale,  irrégulière,  et  sans  qu'au- 
systématique  préside  à  la  destruction  des  tissus, 
[nuqueuses,  l'envahissement  du  derme  et  de  l'bypoderme 
aatière  tuberculeuse  condamnée  à  la  fonte  moléculaire  est 
un.  Dans  le  nez,  dans  la  gorge,  sur  la  voûte  palatine  osseuse 
neuse,  à  l'anus  et  dans  le  rectum,  on  en  voit  de  nombreux 
Les  nodosités  tuberculeuses  ne  s'aperçoivent  pas,  tant  elles 
idément  plongées  dans  la  gangue  néoplasique,à  la  surface  de 
les  donnent  tout  au  plus  un  aspect  chagriné  ou  mamelonné'. 
iPHiE.  —  La  face  est  peut-être  de  toutes  les  régions  du  corps 
ossède  au  plus  haut  degré  la  triste  propriété  d'être  envahie 
ière  tuberculeuse.  Sur  le  front,  les  plaques  qui  occupent 
lent  la  racine  des  cheveux,  peuvent  se  réunir  à  celles  du  cuir 
à  celle  des  sourcils.  Leur  ulcération,  disséminée  et  irrégu- 
ivant  des  lignes  courbes,  complète  la  riche  variété  des  Cou- 
Vénus.  Il  est  rare  que  chez  les  individus  qui  ont  eu  à  souffrir 
î  longues  années  des  atteintes  cutanées  de  la  syphihde  ter-  . 
ont  ne  soit  pas  criblé  d'une  multitude  de  cicatrices  ponctuées 
s  qui  se  détachent  plus  ou  moins  crûment  par  leur  teinte 
i  grise  sur  le  fond  bruni  et  rougeàtre  de  la  peau  demeurée 
;  il  reste  si  peu  de  ces  parties,  que  le  front  n'est  qu'une  cica- 
structure  du  derme  a  été  partout  profondément  altérée.  La 
ubercules  et  de  la  nappe  néoplasique  se  fait  quelquefois  très 

une  grande  étendue;  il  en  résulte  de  vastes  ulcérations 
échiquetées,  à  bords  taillés  à  pic,  hideuses  d*aspect,  au-des- 
elles  le  périoste  et  les  os  du  crâne  peuvent  être  attaqués  par 
•ocessus  de  suffusion  gommeuse  nécrobiotique.  —  De  toutes 

de  la  face,  le  nez,  les  lèvres  et  les  oreilles  sont  les  plus  rava- 

lilose  tuberculo-ulcéreuse  des  muqueuses  produit  presque  toujours  des 
s  graves  et  plus  irréparables  que  celle  la  peau.  Je  la  décrirai  avec  tout  le 
lérite  quand  je  m*occuperai  de  la  syphilis  viscérale. 


1 

V                gué  les  éléphaaiiasis  du  visage  qui  sont  produits  3 
dermie  hypertrophique  et  aussi  ceux  qui  résuJteD 
sclérodermie  qui  bieu  souvent  commeûce  par  lixmà 
les  tissus  avant  de  devenir  atrophique*  —  Mais  le  lél 
susceptible  de  produire,  soil  pendant  sa  période  ds 
période  de  régression,  les  déformations  et  les  pert# 
plus  coosidérables,  c'est  peut-*>tre  le  léontiasis  tu] 

Sur  la  région  des  omoplates,  on  trouve  aussi  1 
tuberculisation  spécifique  des  té^^uoients  sous  tù 
sclérodermie  qui  peut  durer  plusieurs  aunées  cons 
des  soins  à  un  malade  qui  en  était  atteint  depuis  ( 
La  peau  du  dosj  depuis  k  nuque  jusqu'au-dessous 
avant,  celle  de  la  poitrine,  depuis  les  clavicules  jï 
y  compris  les  aisselles,   toutes  ces  parties  étaien 
scléreuses,  ponctuées  partout  de  cicatrices  et  lab 
phérie  par  de  grands  fossés  ulcéreux  circulaires  qi 
moins  de  quinze  à  vingt  centimètres  de  rayon  et  q 
malgré  quelques  iuLerruplions,  sur  les  deux  moitfi 
sur  la  poitrine^.  — Les  avant-bras  sur  leur  parlie  antc 
les  jambes,  quoique  souvent  moins  aUeinls  que  la 
sont  loin  dVHre  épargnés. — J'ai  pu  vous  montre 
homme  qui  avait  deux  grands  huit  de  chiffre  cona 
trente  centimètres  de  hauteur,  creusés  sur  la  part 
chaque  jambe.  Les  fossés  ulcéreux  avaient  partoi 
On  aurait  dit  qu'on  tes  avait  creusés  avec  une  gd 
suffusion  néoplasique  qui  avait  épaissi  et  induré 
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il  de  chiffre  était  couturée  de  cicatrices  '.Les  organes  génitaux 
38  deux  sexes  sont  si  fréquemment  atteints,  que  leur  sypbiiose 
e  et  muqueuse  mérite  d'être  traitée  à  part,  et  c'est  ce  que  je 
Itérieurement.  Il  en  sera  de  même  de  la  syphilose  pharyngo- 
et  de  la  syphilose  laryngienne. 

PLicATioNs.  Elles  sont  au  nombre  de  quatre.  Je  ne  m'occuperai 
d'hui  que  des  trois  premières. 

nflammation.  Elle  survient  sous  l'influence  de  causes  occasion- 
dans  les  parties  qui  sont  le  siège  d'une  éruption  tuberculeuse, 
bserve  surtout  aux  extrémités  inférieures,  où  elle  se  combine 
i  avec  des  engorgements  variqueux.  Les  jambes  deviennent  alors 
es  et  éléphantiasiques,  rouges,  tendues,  dures,  et  c'est  sur  ce 
is  terrain  que  de  vastes  ulcérations  tuberculeuses  se  développent 
luent,  soit  très  rapidement,  soit  avec  la  torpeur  propre  aux 
)  dont  la  circulation  veineuse  est  entravée.  Les  causes  locales  de 
amation  sont  la  saleté,  les  mauvais  pansements,  les  cautérisations 
»estives,  la  fatigue  locale.  Parmi  les  causes  générales,  mettez  au 
ir  rang  l'alcoolisme,  les  excès,  les  fatigues,  etc.  Douleur  locale 
\\x  sans  irradiations  né vralgif ormes,  empâtement  périphérique 
Bdème  au  delà  des  surfaces  ulcérées,  extension  et  teinte  plus 
)  l'aréole  :  tels  sont  les  principaux  symptômes  de  cette  compli- 
Ajoutez-y  les  troubles  fonctionnels  propres  aux  régions  atta- 
:  pour  les  membres  inférieurs,  par  exemple,  la  difficulté  ou  l'im- 
ilité  de  marcher  quand,  autour  d'ulcères  violacés,  vineux, 
et  quelquefois  gangreniformes,  s'établit  une  vaste  et  violente 
.ction  inflammatoire. 

'rysipèle.  Il  est  assez  rare,  et  ce  qui  est  bien  remarquable, 
le  dans  beaucoup  de  cas  il  guérit  très  vite  des  éruptions  tuber- 
38  invétérées  qui  avaient  été  ou  étaient  devenues  réfractaires 
i  médication  spécifique  interne  ou  externe.  Je  m'occuperai  de 
itéressante  question  à  propos  du  traitement. 
wangrène.  Elle  est  souvent  consécutive  à  l'inflammation  et 
l  de  ce  processus  porté  à  l'extrême.  En  pareil  cas,  sur  le  fond 
les  bords  turgides  de  l'ulcère,  on  voit  des  points  ou  des  plaques 
urification,  bruns  ou  verdàtres,  et  l'ichor  sécrété  devient  d'une 
I  partiôulière.  —  Mais  la  variété  de  gangrène  la  plus  curieuse, 
(lie  qui  survient  d'emblée  sans  l'intermédiaire  d'aucune  autre 
{ue  l'évolution  tuberculeuse  elle-même.  En  pareil  cas,  dès  le 

ez  Pappendice  de  la  leçon  19,  obs.  93. 
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début,  et  avant  que  la  nodosité  se  soit  ulcérée»  il  se  forme  k  sa  surfaci 
une  véritable  eschare  qui  s'climine  en  laissant  un  ulcère  cutané, 
C'est  une  variété  d'éruption  qui  peut  se  généraliser;  eUe  a  été  IM 
bien  étudiée  par  MM.  Bazin  et  nubu«%  et  décrite  par  eux  sous  If  non 
de  syphilide  lubiTculo-gangreneuse. —  Nous  la  trouverons  dan> te 
syphilides  malignes  précoces  *. 

Quant  au  pkagédénisme,  qui  est  la  pins  haute  expression  «lu  ^m 
destructeur  propre  aux  syphilodennies  luberculo-ulcéreustfs.  ihio» 
nous  en  occuperons  quand  nous  aurons  terminé  la  descriplion  de  h 
syphilose  cutanée  et  de  la  sypbilose  sous-cutanée  '. 

Processus.  —  Alors  même  que  l'évolution  de  chacun  des 
éruptifs  est  rapide,  c'est-à-dire  aboutît  promplement  a  rulcéraliiMi,|'ji^     ' 
à  la  réparation,  la  marcbe  de  la  syphilodermie,  prise  dans  son  <*n?fiï'* 
ble,  est  d'une  lenteur  remarquable.  Aussi  faul-il,  dans  la  plupir' k- 
cas,  s'alieodre  à  une  durée  non  pas  de  quelques  mois,  mais  1^:1^ 
de  plusi^'urs  années.  Il  y  a  même  des  sujets  chez  lesquels  l'riH   1^ 
qui  ne  les  quitte  plus,  fait  pour  ainsi  dire  partie  intégrante  de  lap«i 
et  passe  par  toutes  les  vicissitudes  d'atténuation,  de  guérisni] 
rente,  de  recrudescence,  d'envahissement  progressif  ou  de  «Ij 
tion  pas  à  pas.  Elle  ne  finit  jamais  et  recommence  toujours.  Les 
descences  et  les  récidives  sont  de  règle  dans  son  processus  et  ne 
presque  jamais  défaut,  même  dans  les  cas  les  moins  sévères,  A 
par  exemple,  la  cicatrisation  sur  un  point  est-elle  faîte  que  lel] 
ulcéreux  s  éveille  et  reprend  ailleurs  avec  une  nouvelle  activilt'.T< 
les  affections  susceptibles  de  phagédénisme  en  sont  là.  N'est-ce 
que  Ton  voit  trop  souvent  dans  le  phagédénisme  chaiicrelleni? 
récidives  ne  sont  pas  moins  fréquentes,  Les  intervalles  de  le 
les  séparent  sont  quelquefois  nuls  et  il  y  a  subintrance,  ou  biea' 
période  de  calme  absolu,  d'une  durée  plus  ou  moins  longue,  & 

1.  Pour  se  rendre  rom|>ie  de  letie  compticafioa,  il  ne  faai  pai*  oubïier  qu 
ftllériilious  de  la  (comme  et  du  tubercule,  i  elles  des  vaisseaux  de  la  partie  aUfiî»^ 
conslPinles  cl  toujours  ivH  prononcées.  L'innitration  de  cellule?  embryuntiiiireA  < 
fait  an  (ou  r  des  vaisseaux»  dans  leur  épaisseur^à  leur  surface  interoe,  atioulil  | 
moins  vile  et  plus  ou  moin:?  nomplèlemenl  k  lolistmciioii  et  à  l'obi  iléniiigu 
calibre.  Et  bien,  que  ecUe  îoliltnnion  et  i'isi liéïnie  *\m  en  est  la  conséquence, 
d'ôlre  pai  licllcç,  lenïes,  incaniplètee,  se  produisent  brusquement  et  dans  tmijlrtl 
de  la  luineur,  celle-ci  ne  [ujiirra  manquer  de  tomber  très  vite  eu  gttngr»*ïîp. 
plication  jçangreneuse,  qu'elle  suit   prirnitive  et  gënèraliîàee  comme  «1  1 
mali|çne  tuhcrcijlof^anjrreitense,  qu'elle  soit  tardive,  <in:onscrite,  acr  i-. 
dan»  la  isyphilide  tnberculo-ulcéreuse  commune,  cette  ompliealion  est  1014 
d'une  conceulraLioii  trê'j  prononcée  du  processus  d'intiUratîon  sur  le  «vstèo 
de  la  néopla&ie. 

^.  Voyez  la  Leçon  9. 
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3  offensifs  de  la  syphilodermie.  C'est  sur  un  endroit  sain  de  la 
lU  sur  la  cicatrice  de  l'éruption  qui  vient  de  finir,  que  la  nouvelle 
ie  se  produit.  Les  récidives  iii  situ  sont  très  communes.  Il  y  a 
gions,  comme  la  face  et  les  omoplates,  sur  lesquelles  la  syphilide 
se  de  sévir  sous  tous  ces  modes,  et  cela  pendant  des  années  et 
;lusion  de  tous  les  autres  districts  cutanés  ou  muqueux.  Ces 
^s  régionales  sont  très  singulières  et  inexplicables  dans  une 
ie  aussi  générale  que  la  syphilis.  —  Un  autre  caractère  qu'il 
t  pas  omettre,  sur  lequel  il  est  au  contraire  essentiel   d'in- 

c'est  l'indolence  de  la  tuberculose  cutanée  syphilitique,  et  par 
l'insidiosité  de  son  développement.  J'ai  observé  plusieurs 
3s  chez  lesquels  un  petit  tubercule  du  voile  du  palais  arrivait  à 
ation  et  à  la  perforation,  avant  qu'ils  se  fussent  doutés  de  son 
ice.  Combien  d'autres  qui  croient  n'avoir  sur  les  ailes  du  nez, 
Lemple,  qu'un  léger  relief  éruptif,  sans  portée  et  d'aventure, 
3  on  en  voit  tant,  et  qui  sont  stupéfaits  au  bout  de  quelques  jours, 

ce  bouton  s'ouvre  et  met  à  découvert  une  ulcération  qui  tra- 
ie part  en  part  les  parties  atteintes,  les  ronge,  les  mutile  et  y 
t  toutes  sortes  de  délabrements  inopinés  et  imprévus  !  Cette 
5  dans  le  processus,  cette  mise  à  nu  soudaine  d'une  destruction 
usement  préparée  de  longue  date,  ont  si  souvent  causé  les  sur- 
les  plus  désagréables  aux  médecins,  et  surtout  aux  malades, 

a  un  grand  intérêt  pratique  à  connaître  le  fait  pour  en  prévenir 
moins  en  atténuer  les  conséquences  par  un  traitement  dès  le 
lu  mal. 

NOSTic  ET  FRONosiic.  —  Eu  préscucc  d'une  éruption  tubercu- 
écente  et  encore  à  l'état  de  crudité,  il  est  difficile  de  dire  si  c'est 
me  sèche  ou  à  la  forme  ulcéreuse  que  l'on  a  affaire.  Même,  plus 
uand  une  partie  de  la  lésion  s'est  ramollie  et  est  devenue  un 
iamo-croùteuse,  on  ne  peut  pas  se  prononcer  catégoriquement 
«ractère  résolutif  ou  franchement  ulcéreux,  car  les  deux  for- 
certains  moments,  sont  si  voisines  l'une  de  l'autre,  qu'elles  se 
ient  et  ne  font  qu'une  seule  affection  susceptible,  suivant  les 
tances,  d'obéir  à  tel  ou  tel  processus.  Mais,  peu  importe,  puisque 
sment  est  le  même  dans  tous  les  cas.  —  J'en  dirai  autant  de 
isibilité  où  on  se  trouve  fréquemment  de  distinguer  les  ulcéra- 
yphilitiques  ecthymaleuses  et  tuberculeuses.  Il  faut  en  prendre 
rlî.  Toutes  les  syphilodermies  tertiaires  aboutissent  à  la  des- 
Q  des  tissus.  Quand  on  assiste  au  début  et  aux  progrès  de  ce  tra- 
est  possible  d'en  fixer  le  mode  pathogénique  ;  mais  quand  il  a 
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accompli  le  plus  fort  de  son  ceuvreet  qull  ne  fait  que  la  parachever 
use  des  raéraes  procédés  et  donne  Heu  à  des  lésions  ulcéreuses 
tiques  qui   ne  conservent,  ni  dans  leur  forme,  ni  dans  leun 
aucune  trace  de  leur  première  origine* 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  important,  c'est  d'être  fixé  sur  la  nature  diÉ 
sique  des  lésions  cutanées  ou  muqueuses.  Ici,  comme  dans  toutefJ 
autres  syphilûdermies ,   vous  aurez  les  commémoratifs ,  les  col 
dences  pathologiques  qui  sont  nombreuses  et  presque  toutes  d'c 
tertiaire  :  exostoses,  périostoses,  lésions  lesticulaires,  affections  j 
cérales,  syphilose  des  muqueuses.  Vous  aurez,   en  outre,  ài 
que  vous  n*ayez  affaire  à  une  première  poussée,   les  cicatrio 
caractéristiques  laissées  sur  la  peau  par  les  attaques  antériearesl 
la    même    syphilodermie   ou   d'une   autre  syphilodermie    Icrti 
Certaines  maladies  conslitulionuelles  telles  que   la  scrofule  pri 
sent  des  déterminations  cutanées  qui  se  formulent  souvent soii 
mode  tuberculeux  et  présentent  la  plus  grande  analogie  arfl 
syphilide  iuberculo-ulcéreuse.  ht  btpus  scrofideux  de  la  face  i 
les  ailes  du  nez,  le  lobule,  la  cloison,  ouvre  largement  lésais 
nasales  en  avant,  détruit  les  lèvres  et  les  joues,  etc.,  tout  comme 
taines  sypbilides  maligues  tuberculeuses  de  la  même  région  qu'H 
désignées  aussi  sous  le  même  nom  de  lupus.  Comment  établir  \t{ 
gnosticdelacaose?  Il  faut  d  abord  étudier  la  constitution,  reniooleri 
antécédents j  réédifîer,  s  il  est  possible,  tout  le  fond  pathologique] 
malade  depuis  sa  naissance.  El  puis  on  cherchera  et  on  ne  roanq 
pas  de  trouver  [)resque  toujours  des  signes  dislinctifs  dans  la  lê^ 
elle-même.  Ainsi,  dans  rulcération  scrofuleuse,  les  contours  soûl | 
irréguliers  que  dans  rutcération  syphiUtique  et  n'offrent  pas  ce  I 
<;irculâire  ou  demi-circulaire  si  frappant  dans  toutes  les  déterininalî 
cutanées  de  la  vérole.  La  teiete  générale  est  rosée  plutôt  que  rûi 
sombre.  Les  liquides  sécrétés  présentent  moins  d'aptitude  à  la  cou 
tion  rapide,  elles  croûtes  qulls  forment  sont  plus  molles  plu^  ja 
et  moins  stratifiées  que  celles  de  la  syphilis.  Les  bords  de  rulcèret 
moins  à  pic.  Les  cicatrices  laissées  parle  lupus  scrofuleux  ne  sonB 
minces,  souples,  unies  ou  à  peine  ponctuées  et  gaufrées,  commet 
des  ulcérations  syphilitiques,  mais  dures,  couturées,  plissées, 
sées  par  des  brides  entrecroisées  et  plus  adhérentes  aux  tissus 
cutanés. 

Je  vous  ai  fait  pressentir  les  difficultés  que  présente  souvent  le^ 
gnostic  des  ulcérations  syphilitiques  sur  les  jambes.  Les  mauvais  ul 
variqueux  qui  reposent  sur  des  tissus  sclérosés  et  qui  sont  enli 


)IAGN08TIC  DBS  ULCÈRES  SYPHILITIQUES  ET  ÉPITHÉLIOMATEUX.      755 

te  peau  rouge,  épaisse,  mamelonnée,  devenue  éléphantiasique,  ne 
irent  des  ulcères  syphilitiques  tertiaires  que  par  des  nuances  et 
détails  graphiques  si  effacés  et  si  peu  caractéristiques  qu'il  faut 
eber  dans  les  commémoratifs,  dans  les  vestiges  laissés  par  d'an-* 
des  affections  cutanées  spécifiques,  un  élément  de  diagnostic  plus 
^  et  plus  positif.  Dans  le  doute  de  craignez  pas  de  donner  de 
dre  de  potassium,  tout  en  instituant  le  traitement  topique  le  mieux 
Qprié  à  ces  deux  sortes  d'ulcérations  ^ 

«ulcères  syphiHtiques  de  vieille  date,  lorsqu'ils  sont  depuis  long- 
m  la  seule  manifestation  de  la  maladie,  peuvent  être  pris  pour  un 
n>Ide,  surtout  s'ils  siègent  dans  les  points  où  cette  dernière 
a  a  l'habitude  de  se  produire.  J'ai  observé  un  cas  semblable  d'un 
W>stic  fort  difficile  sur  la  verge.  Le  gland,  le  sillon  et  une  partie 
■répuce  étaient  le  siège  d'une  ulcération  très  ancienne,  de  forme 
Ulière,  à  fond  granuleux,  à  bords  durs,  renversés,  calleux,  etc. 
^antécédents  étaient  équivoques.  Je  fis  administrer  journellement 
Vtes  doses  d'iodure  de  potassium  et  j'eus  la  satisfaction  de  guérir 
mnent  cette  ulcération  génitale  syphilitique  qu'on  aurait  pu 
i|yre  aisément  pour  un  cancroïde.  Plus  d'une  fois,  dit  Bazin,  on 
■■é,  notamment  à  la  face,  de  ces  prétendus  cancroïdes  dontl'iodure 
i^Slissium  aurait  fait  promptement  justice.  Dans  le  cancroïde,  le 
*a(l  du  début  est  verruqueux,  lent  à  s'ulcérer,  peu  croùteux,  et 
Mation  à  fond  inégal  et  violacé,  à  bords  durs,  calleux,  renversés, 
«  sur  une  véritable  tumeur  qui  fait  défaut  ou  est  beaucoup  moins 
iSkicée  dans  les  ulcères  tuberculeux.  Ajoutez  que  ces  derniers 
IBlent  jamais  les  ganglions  comme  l'épithélioma  ne  manque  pas 
^ire  au  bout  de  quelque  temps. 

^  été  jusqu'à  prendre  quelquefois  pour  un  cancer  lui-même  cer- 
É|  ulcérations  tuberculeuses,  profondes,  bourgeonnantes  et  de 
Ipis  aspect.  Biett,  avec  5  à  20  centigrammes  de  potassium  admi- 
Bl  progressivement  pendant  25  jours,  guérit  un  malade  affecté 
K'faête  ulcération  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  qu'on  suppo- 
Étftcéreuse  et  qu'un  chirurgien  célèbre   de  Paris  allait  enlever. 

rte  ulcération,  profonde,  anfractueuse,  saignante,  phagé- 
du  talon,  des  bords  du  pied  et  des  chevilles  fut  sauvée  du 
Hri  par  le  docteur  Sénapian  (de  Gonstantinople),  qui  fit  différer 
■Ji|aiion,  donna  de  Tiodure  et  guérit  le  malade.  On  trouve 
Bhip  de  faits   semblables  dans  les   recueils  'scientifiques.    Je 

s  plus  haut  pages  730  et  731. 
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crois  que  niaîutenant  de  pareilleg  erreurs  ne  seraient  pas  coromisfi^j 

Le  pronostic  des  syphilodennies  tuberculo-ulcéreuses  est  desf 
grave  comme  sigiiificatiou  diathésique   et  comme  lésion  culaoéei 
varie  suivaul   retendue,  la  marche,  etc.,  de  réruption.  11  faull 
compte  aussi  des  cllets  curatifs  du  iraitemeot,  qui  sont  loin  d'^tnj 
mêmes  dans  tous  les  cas.  Quelquefois  la  guérison  au  moyen  d*| 
médication  mixte  est  rapide  ;  d'autres  Tais  on  ne  roblient  que  très  I 
rieuscnient  et  au   bout  de  plusieurs  mois.  Enfin  on  doit  prend 
considération  les  tendances  de  certaines  syphilides,  à  s'élerniser  j 
la  même  région  et  à  s*y  reproduire  sans  cesse. 

TRAriKiiENT,— Je  me  propose  de  consacrer  nue  conférence  êDtiN 
traitement  de  la  syphilis  et  de  ses  déterminations  sur  la  peau  ebafj 
muqueuses  Jene  vous  en  ai  donc  point  parlé  jusqu'à  présent. Néa 
avant  de  terminer  cette  le<,^on,  je  puis  dès  .'îujourd'hnî  vous  eoiodi^ 
les  points  les  plus  essentiels.  Dansles  syphilodemiiesdu  preiniergrol 
des  deux  spécifiques  de  la  syphilis,  le  mercure  est  celui  qui  doDO 
meilleurs  résultats.  Vous  aurez  donc  recours  à  lu!  pendant  lesden 
trois  premières  années  de  la  maladie,  mais  vous  lui  associerez  l'io 
pour  peu  qu'il  existe  des  troubles  constitutionnels  ou  que  lesder 
pathies  tendent  à  devenir  érosives  et  ulcérenses.  —  Dans  les^y'j 
dermies  du  deuxième  groupe  dont  je  viens  de  vous  faire  rhisloiii 
Tiodure  de  potassium  au  contraire,  seul  ou  associé  au  mercure, < 
formellement  indique.  H  est  le  spécifique  par  excellence  des  affectif 
syphilitiques  destructives  d*emblée  ou  de  celles  dont  la  néopkisiet 
fatalement  à  la  nécrobiose.  Plus  le  processus  des  lésions  est  pha^iJ 
que,  plus  il  faut  être  exclusif  et  absolu  dans  radministration  de  I  lo 


1.  AujourfChiit.  on  attache  mmns  d'tmportanee  qu'autrefois  à  dîaptiost»<iuer,| 
même  et  à  toutes  tes  périodes  d'une  afleciîoii  eu  tante  ulcéreuse,  son  élomeutgcfli 
Ce  diagriiostic  est  sf>uveïU  impos.^it^k^  et  toujours  inutile.  U  importe  peu»  en  effet,  i 
de  vue  du  irâiteirieiUj  qu'une  syphilide  qui  ron^e  les  tissus  ait  commencé  p«run< 
ou  par  un  tul>ercule,A  leur  debu tel  dariî:  leur  phitse  d'augrmeut  ces  deux  lésions peir 
distinguer  Vune  de  l'îiutre  :  l'ulcéraUon  eelhymateuae  est  plus  régulN^rement  on 
que  CuIcL^ration  tuberculeuse;  cette  dernière  prt'seii te  souvent  des  cercles  incompi^ 
conO^uraiion  po]yr\diqiie,  et  de?  îlots  au  des  pr^mniitoires  de  peau  saine  ou  cîcilH 
Lesl>ords  de  l'ulcération  ecthyrnaleuîie  sont  plus  plats,  plu^mous,  moins  reJevfe»  l 
saillants  el  moins  durs  que  ceux  de  ruicéralion  tuberculeuse,  —  La  croûte  qui  la  i 
est  plus  épaisse,  plus  rcgulièremeul  conique,  plus  compacte,  moins^  focai]leu»t,  i 
stratifiée  que  celle  de  l'ucération  tuberculeuse. 

Dans   la   b>pre  vraie,  il   y  a  des  tubercules  qui,  comjne  volume,  rnmm'' 
comme  couleur,  ressemblent  k  ceux  de  hi  syphilis;  mais  ils  sont  ordif 
paj^més  de  plaques  Idaticbes  et  ancstbésiées.  de  i;randes  taches  de  jnu'- 
de  sensations  auormalcs,  de  larges  iiillllrations  noueuses»  d'ulcérutîuns  et  auu 
festations  caraclérisriques  de  la  lèpre  vraie. 
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lonnerez  donc  ce  sel  dans  les  syphilodermiesecihymateuses  pro- 
et  dans  toutes  les  variétés  de  la  syphilose  cutanée  tuberculeuse, 
)alementdans  la  syphilose  tuberculo-ulcéreuse.  Son  association 
rcure  fournit  de  bons  résultats  dans  les  fornics  bénignes  etsuper- 
s,  telles  que  Timpétigo,  Tecthyma  de  transition,  les  syphilides 
uleuses  atrophiques  discrètes.  Les  préparations  hydrargyriques, 
&  faibles  doses,  sont  toujours  contre-indiquées  par  la  faiblesse,  la 
)riation  des  forces  organiques  et  à  plus  forte  raison  par  l'état 
tique,  qu'il  provienne  de  la  syphilis  ou  d'une  autre  cause.  — Le 
3ent  local  occupe  une  grande  place  dans  les  sypbilodermies 
ctives  et  je  vous  en  entretiendrai  longuement.  Qu'il  me  suffise 
is  dire  que  les  ulcérations  doivent  être  mises  à  nu  en  les  débar- 
t  de  leurs  croûtes;  qu'il  est  indispensable  de  les  déterger,  de  les 
er,  de  les  panser  avec  soin  et  de  les  placer  dans  les  conditions 
prêté,  de  désinfection  et  de  modification  locale  les  plus  propres  à 
(ueret  à  hâter  le  processus  de  réparation. 
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is  revenir  ici  sur  une  question  que  je  n'ai  fait  qu'effleurer  dans  la  leçon 
înte,  parce  qu'elle  n'entre  pas  dans  le  courant  de  la  pathologie  syphili- 
rdinaire  et  n'offre,  par  conséquent,  qu'un  intérêt  pratique  secondaire; 
te  présente  un  grand  intérêt  de  curiosité  et  elle  conduit  à  placer  le  dia- 
sur  les  terrains  si  rapprochés  et  souvent  si  semblables  delà  syphilis  et  de 
iile.  Combien  de  fois  ne  voit-on  pas  ces  deux  humus  morbigènes  si  féconds 
e  des  fruits  presque  identiques!  C'est  à  la  face  surtout  et  dans  la  région 
ço-nasale  que  les  deux  maladies  conslilutionnelles  semblent  se  con- 

si  on  ne  considère  que  l'apparence  extérieure  de  leurs  lésions  respec- 
68  affections  rongeantes  du  nez,  des  joues  et  des  lèvres,  du  pharynx,  de 
1  et  du  voile  du  pa'ais,  les  liipm  de  la  face,  ainsi  qu'on  les  appelle,  offrent 
ax  une  grande  analogie,  qu'ils  soient  syphilitiques  ou  scrofuleux.  \\  en 
même  d'une  autre  affection  dont  je  vais  m'occuper,  de  celle  qu'on  a 
le  sous  le  nom  de  Léontiusis,  à  cause  de  l'aspect  léonin  qu'elle  donne  à  la 
Cette  dénomination,  plus  pittoresque  que  scientifique,  est  fort  ancienne, 
S,  au  onzième  siècle,  Constantin  l'Africain,  s'occupant  des  variétés  de  la 
es  divisait  en  lepra  leonina,  elephantia,  alopetia,  tyria.  L'éléphant,  le 

loup,  tels  sont  les  trois  animaux  qui  ont  fourni  des  points  de  comparai- 
X  vieux  dermatologistes  avant  que  la  syphilis  fût  connue  en  Europe, 
a  introduisit  le  mot  léontiasis  dans  le  domaine  de  la  scrofule  et  l'employa 
te'goer  la  scrofulide  tuberculeuse hypertrophique.  Eh  bien,  il  peut  s'appli- 
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quer  avec  tout  autant  de  raison  à  cerlaines  variétés  rares  de  sypbiloiitnaB 
qui,  prenant  un  accroissemenl  énorme  sur  la  face,  lui  imprinietil  uuevIiM 
nomie  qu'avec  beaucoup  de  boooe  volonté  oo  peut  comparera  crlIfidulB 
Cet  aDÎmali  réléphant  et  le  loup  ont  donc  été  mis  à  coûtribution  fwufl 
syphilis,  comme  ils  ravaienl  été,  pour  la  lèpre  et  la  scrofule,  par  lesdi^fM 
graphes  naïvement  Imaginatifs,  Cela  prouve  qu'il  y  a  des  aniuité^  rM 
entre  ces  alTcctions,  surtout  entre  celles  qui  procèdent  de  la  scroluk  cl  M 
syphilis.  ■ 

Le  Icontîasis  syphilitique,  daos  son  expression  la  plus  complète,  est  pw 
par  une  infiltration  ditlusc  de  néoplasie  liibercuïo-gommeuse  daasIVpiiw 
de  la  peau  du  visage,  et  probahlcmeat  aussi  dans  Thypodermc  de  cetle  rciîB 
il  en  rùsulle  une  déformatioa  hyperli  ophique  qui  présente  de  nombreuï» 
et  des  aspects  variés,  suivant  retendue  des  points  envahis.  Pour  doontffl 
idée  de  cette  affectïonj  voici  un  cas  que  j'ai  récemment  observé  :  1 

LkoNTIASIS  SyrHILIT[QCK  TUBEÎICLTLO-GOMMEUIC.  A  la  huitû^ic  anii€€  (/Wl>îlB 

ulcéreuse  défi  le  débuts  hypertrophie  mansittieuse  de&  deux  lih>r€ê^  aier  cTcroàH 
végétantes  sur  les  commissures  et  la  face  inienie  des  lèvres  et  de^  joues,  —  Ji|/U^ 
néophtsique  du  loih  d  de  l isthme.  ^Sclérose  de  la  langue.— Ftaqu  *  '  ^ 
hyperliophiques  sur  k  fnmt.  —  Edhi/ma  il  tubercitks  des  extrémité  i 

Sijphiîhle  papulù  ukûreuse  des  bonmes, —  Le  malade,  âgé  de  20  aos,  tulfJ  J 
mon  service  le  B  juillet  1882.  C'était  un  homme  d*une  bonne  conslilulion»» 
excellente  santé  et  qui  n'avait  jamais  été  malade  jusqu'à  répoqueoû,« 
une  incubalîon  de  un  mois,  en  septembre  IS73,  un  chancre  balaoo-preM 
ulcéreux  se  déclara  et  produisit  une  perle  de  subslance  encore  vi*iblc.-B 
temenl  spécilique  dès  le  débuL  —  L'intoxication  générale  s'auuoïn;«pui 
troubles  constitutionnels  assez  sérieux  :  céphalée,  étourdi sseme u ts.  fièiB 
faiblesse  générale  qui  Tempêcha  de  travaillera  son  métier  de  tourneunlB 
de  gorge  et  éruptions  cutanées  bénignes  dans  les  premiers  mois.  Mais,  eo  ■ 
sypbilides  ulcéreuses  des  extrémités  inférieures,  qui  laissèrent  de  largtfB 
tri  ces  blanches,  nacrées,  pointi  liées,  dont  quelques-unes  ont  près  de  iti<4B 
de  diamètre.  Pins  tard,  en  1878,  le  malade  entra  dans  mon  service  potj 
accidents  tertiaires  de  la  bouche,  de  la  face  et  dn  cuir  chevelu,  qui  «14 
alors  de  plusieurs  années.  A  la  lin  de  ift79et  au  commencement  de  rS80G'lB 
révolue  de  la  maladie),  les  deux  lèvres  commencèrent  à  s'hypertrophtfij 
gressivement,  et  elles  arrivèrent  bienlAt,  surtout  l'inférieure,  à  devenir  M 
quatre  fois  plus  épaisses  qu  à  Tétat  noimal.  Eu  même  temps,  il  se  prtfl 
aux  commissures  et  à  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  un  éoonneB 
geonuement  néoplasique  ir régulier. Sur  tous  ces  points,  la  peau  cl  la  muW 
se  feudillaieni,  s'érodaient  fréquemment,  s'ulcéraient  même  qiielquefoisJ 
seulement  iiar  points  isolés  et  sans  grand  dommage  pour  les  parties  fttu| 
Jusqu'alors  il  y  avail  eu  peu  de  maux  de  gorgtv  Le  processus  s*étajl  coiÉ 
sur  le  visa;:o,  qu'il  déformait  de  plus  en  plus.  I 

Dans  les  comniencemenls  de  J'année  1882  (S"  année),  la  situation  àtyjÊ 
sérieuse  :  nmux  de  tète,  accroissement  progressif  du  processus  hypertrtÉ 
de  la  face,  troubles  de  la  déglutition^  nasonnement  de  la  voii.  \je  mM 
décida  entln  à  se  faire  traiter,  ce  qu  îl  avait  négligé  ou  fait  împarrall 
jusqu/alors,  et  il  entra  dans  mon  service.  —  L'infiltratiou  néoplasique  i 
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oduits  tuberculo-gommeux  s'était  elTeciuée  surtout  aux  lèvres  et  sur  le  voile 
dais.  La  luette  était  doublée  de  volume  et  de  longueur;  le  voile  était  épaissi 
ndu  ainsi  que  les  piliers  antérieurs  ;  mais  aucune  de  ces  parties  n^était 
*ée.  Quant  au  visage,  il  était  complètement  déformé,  surtout  dans  sa  partie 
îeure,  par  la  monstrueuse  hypertrophie  des  lèvres,  dont  l'inférieure  pendait 
le  menton.  Le  nez,  au  contraire,  intact  et  naturellement  petit,  n'occupait 
De  place  insignifiante  et  ridicule  dans  l'ensemble  de  la  physionomie,  d'au- 
plusque  la  région  frontale,  elle  aussi,  était  hypertrophiée.  Voici,  du  reste, 
était  Tétat  du  malade  pendant  la  première  semaine  de  son  séjour  dans 
service  : 

existait  sur  les  extrémités  inférieures  des  ulcérations  considérables  et 
liareDce  ecthymateuse,  qui  commençaient  à  se  guérir.  Le  front  était  cou- 
de plaques  tuberculeuses  étalées,  épaisses,  dures,  qui  se  résorbaient  sans 
urer;  dans  leurs  intervalles,  la  peau  était  ponctuée  de  petites  dépressions 
ches,  cicatricielles,  confluentes  et  sans  disposition  systématique.  La  lésion 
us  curieuse  étî.*:t  l'hypertrophie  tuberculeuse  des  lèvres  qui  avaient  au 
m  trois  ou  quatre  fois  leur  volume  et  leur  grosseur  ordinaires.  Sur  la  com- 
lire  droite,  deux  gros  mamelons  charnus  et  durs  avaient  poussé;  sur  la 
interne  des  lèvres  et  dos  joues,  s'élevaient  de  larges  plateaux  d'hyperplasie 
rés  par  des  sillons  profonds,  non  ulcérés.  — Ni  sur  la  muqueuse,  ni  sur  la 
,  il  n'existait  un  processus  franchement  ulcéreux.  —  La  langue,  sclérosée, 
j  ratatinée,  était  bossuée  de  mamelons,  labourée  de  sillons,  mais  homo- 
dans  sa  consistance  et  sans  tumeur  circonscrite. — Sur  l'isthme  et  le  voile, 
ration  néoplasique  uon  ulcéreuse.  —  Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  c'est 
à  côté  de  ces  productions  manifestement  tuberculeuses  et  d'ordre  tertiaire, 
^ait  cà  et  là  des  éruptions  qui  semblaient  d'ordre  secondaire  ou  de  tran- 
I  :  ainsi, sur  le  front,  il  y  avait  de  petites  plaques  circinées  d'aspect  papu- 
^  même  quelques  papules  isolées;  sur  les  bourses,  on  trouvait  des  plaques 
ao-cutanées  papulo-érosives.  —  Aucune  détermination  viscérale  et  osseuse, 
l  générale  un  peu  éprouvée. 

»dare  de  potassium,  administré  à  hautes  doses,  produisit  une  améliora- 
farès  rapide.  Le  malade  se  sentant  beaucoup  mieux  au  bout  de  quelques 
lues,  quitta  Thôpital  le  17  juillet. 

US  un  cas  pareil,  le  diagnostic  était  la  chose  du  monde  la  plus  facile, 
Qè,  à  partir  d'un  accident  primitif  incontestable,  il  y  avait  eu  des  mani- 
ions spécifiques  qui  avaient  laissé  sur  la  peau  des  marques  indélébiles  de 
lliécificité.  C'est  donc  un  cas  de  léontiasis  syphilitique  typique,  dans 
t  la  néoplasie  tuberculeuse,  comme  cela  arrive  presque  toujours ,  hyper- 
i»  surtout  les  lèvres,  leur  muqueuse  et  celle  des  joues  ainsi  que  la  peau 
Ittl.  —  Les  antécédents  auraient  fait  défaut,  que  nous  aurions  eu  comme 
^1  de  diagnostic  l'action  curative  de  l'iodure  de  potassium,  qui  s'est 
butée  dès  les  premiers  jours  et  a  fait  fondre  le  léontiasis  presque  à  vue 
Malheureusement,  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  tous  les  cas.  Le  malade, 
jfâi  dit  quelques  mots  dans  la  leçon  préèédente,  en  est  une  preuve.  Ses 
ipiitaient  loin  d'être  aussi  hypertrophiées  que  celles  du  malade  précédent, 
|S' médication  spécifique  n'avait  presque  aucune  prise  sur  elles;  il  fallut. 
Isire  justice  de  l'hyperplasie  tuberculeuse,  un  érysipèle  de  la  face.  (Voyeaj 
Kodice  de  la  XIX'  leçon,  obs.  18.) 
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Le  diagnoslic  présente  f]wtv|tjui'ft>is  tîe  liiiterliUitJe,  ou  du  uioin»  li'offrt j 
toutes  les  garanties  qu'on  [jourrait  souhaîltT;  Le  fait  suivant,  qui  estdpîj 
curieux  et  qui  a  servi  de  base  à  une  très  bonne  Itiése  sur  le  léoutiaâis>ypl 
tique  faite  par  M.  le  docteur  Goutard,  va  nous  en  fournir  une  preuve,! 
de  Parh  1878^}. 

La  malade,  âgée  de  î>!)  ans,  fui  prise,  sans  cause  appréciable,  en  dw-eis 
1870,  de  mal  de  gorge,  de  douleurs  pendant  la  déglulilion  des  alimenU sailli 
et  de  raucité  de  la  voix.  En  même  temps  apparurent,  sur  plusieurs  poiûlij 
corps,  de  petites  ttniieurs  rondes,  solides,  qui  auçmentèrcnl  progressivcmcîïl 
volume  et  tjnirent  par  atleindre   celui  d'un  œuf  de  pigeon  en  quinze  joï^ 
puis   elles  dinnnuirent   rapidement,  si   bien  que,   ciuq  semaines  après  1 
début,  elles  avaient  eompléteraeat  disparu,  sans  suppuration  ni  ulctraliwj 
même  exulcératiotK  —  Ou  faisait  prendre  à  cette  femme  3  grammes  é'\<n 
de  potassium  chaque  jour,  car  il  était  à  présumer  que  ces  accideols  «ui| 
syphililiques.  Cepencîâîjl  on  ne  découvrit,  dans  ses  aulécédenU,  aucimvw 
ancien  ou  récent  de  syphilis. 

Six  mois  environ  après  cotte  poussée,  de  nouvelles  manifestations  stf 
âireul:  maux  de  tète  très  violents,  surtout  le  soir,  insomnie,  maux  de  gt)rfe^l 
Mais  ce  qu'il  y  eut  de  plus  remarquable,  c'est  que  la  facr  devint  rougtdl 
menta  insensiblement  de  volume.  Voici  quel  éttiit  l'i-tat  de  la  paliente  lorsfll 
en  Ira,  le  lii  avril  1877,  dans  le  service  de  notre  regretté  caljégue  et  laiil 
rice  Reynaud  ; 

Hypertrophie  considérable  des  tégumenls  de  la  partie  inférieure  tJeli fi 
commençant  au-dessous  des  yeux,  respectant  le  ncz^  s'accenluaul  sur  les  j< 
et  surtout  aux  lèvres  et  au  menton.  Cette  augmentation  de  volume  doûniil| 
visage  l'aspect  léonin,  caractéristique  d'une  des  formes  de  la  lèpre  «les Grt 
Vue  de  profil,  la  face  paraissait  très  allonisée  suivant  Taxe  anlérO'pOjitAneai 
la  tête,  k  cause  de  ta  procidcnce  des  lèvres,  qui  avaient  de  la  peine  à  se  rcjûiÉ 
et  reslaieul  constamment  béantes.  Vue  de  lace,  la  li^nrc  avait  une  cjcpn 
triste  et  idiote,  et  elle  élaït  décomposée  en  lobes  informes  qui  semblaieaii 
de  pièces  surajoiilécs;  ces  Iol>cs  élaicnl  parcourue  par  des  plis  verlkiiii 
forme  de  fissures;  coloratiou  d'un  brun  cuivré,  terne,  sans  luisants  n\\ 
—  Sensibilité  intacte. —  Consistance  homogène,  au  milieu  de  laquelle OBl 
tait  quebiues  pelites  nodosités. 

Outre  ces  lésions,  il  y  avait  sur  la  face  des  cicatrices  nonibreoseâ  :  uoe  kl 
du  maxillaire  inférieur  droit,  depuis  son  angle  jusqn^â  Tos  hyoïde;  naei 
la  rè^^ion  temporale  droite;  une  troisième  à  la  région  sourciliere  «kl 
côté,  puis  d'autres  encore  à  la  racine  du  nez,  sur  le  cou,  en  arrière  di 
mastoïdiens,  etc.;  elles  étaient  blanches,  profondes,  déprimées,  ent0 
plis,  La  première  adhérait  au  périoste  du  maxillaire^  et  ou  sentait  fiur« 
quelques  petites  tumeurs. 

Ulcérations  taillées  à  pic  sur  la  voûte  palatine.  —  Trois  perforations  é 
voile;  raccourcissement  piiv  rétraction  d'un  des  piliers  antérieurs. 

Sur  le  côté  droit  du  thorax,  au  niveau  de  la  deuxième  côte,  cîcalric*  t 
tique  de  ;j  à  4  centimètres  sur  deux,  profonde,  déprimée,  variqueuse  §orJ 
bords,  etc.  La  malade  afiirmait  que  sur  ce  point  ainsi  que  sur  la  face  il  »i 
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léveloppé  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule  qui,  au  bout  de 
Sy  avait  commencé  à  diminuer  de  volume,  sans  jamais  s'ulcérer  et  avait 
lacée  par  la  cicatrice.  —  Cicatrices  semblables  sur  d'autres  parties  du 
utes*  avaient  succédé  à  de  grosses  tumeurs,  qui  avaient  produit,  sans 
li  suppurer,  une  atrophie  cicatricielle. 

[tement  mixte  et  iodurc  produisit  à  la  longue  quelque  amélioration, 
itloin  d'être  décisif. 

tard  a  fait  suivre  ce  cas,  dont  je  ne  donne  qu'un  résumé,  de  commen- 
s  judicieux.  Comme  lui,  je  pense  que,  malgré  l'obscurité  des  antécé- 
quelques  circonstances  insolites,  il  faut  attribuer  ce  léontiasis  à  la 
Les  raisons  qu'on  peut  invoquer  sont  les  suivantes  :  l®  Les  cicatrices 
node  de  formation,  qui  est  analogue  à  celui  des  cicatrices  produites 
bercule  atrophique.  Mais  ici,  au  lieu  d'un  tubercule,  ce  sont  de  véri- 
meurs  gommeuses,  dont  quelques-unes  énormes,  qui  se  sont  fondues 
purer  et  ont  pourtant  détruit  les  tissus  par  atrophie.  J'avoue  que  c'est 
t  bien  étonnant.  Pour  ma  part,  je  n'en  ai  jamais  vu  de  semblable.  Je 
uperai  dans  ma  leçon  sur  les  gommes  de  l'hypoderme;  —  2»révolu- 
ie  des  lésions  beaucoup  plus  grande  que  celle  des  lésions  scrofuleuses  ; 
e  de  la  malade,  qui  n'était  plus  depuis  longtemps  celui  des  scrofulides 
.  Quantau  traitement,  quoiqu'il  eût  produit  quelque  amélioration, son 
n'avait  pas  été  assez  grande  pour  qu'on  pût  l'invoquer  en  faveur 
thilis. 

5  maintenant  en  regard  du  léontiasis  syphilitique  celui  de  la  lèpre  et 
3fule.  Je  ne  saurais  mieux  faire  que  d'en  prendre  la  description  dans 
d'un  maître  tel  que  Bazin. 

«  Lorsque  les  tubercules  siègent  à  la  face,  celle-ci  présente  un  aspect 
t  caractéristique.  Les  téguments  forment  une  couche  épaisse  et  proé- 
sur  laquelle  se  détachent  confusément  des  nodosités  profondes,  des 
!S  d'une  teinte  brune  ou  violacée,  où  sont  creusés  des  sillons  et  des 
\  régions  sourcilières,  dégarnies  de  poils,  se  tuméfient  énormément  et 
lent  au  devant  des  globes  oculaires  plus  ou  moins  altérés  eux-mômes  ;  le 
crasé,  élargi,  réduit  parfois  à  un  moignon  informe;  les  lèvres  sont 

chargées  de  tubercules;  les  pommettes  saillantes,  mamelonnées, 
îs  ;  les  oreilles  monstrueuses.  Si  le  malade  ouvre  la  bouche,  la  muqueuse 
semée  de  granulations  ou  de  macules  ecchymotiques.  On  note  en  outre 

de  cils,  de  chevelure,  l'aspect  huileux  de  la  peau,  la  fétidité  de  l'ha- 
ne  expression  de  souffrance  et  d'hébétude  répandue  sur  toute  la  face. 
ir  retracer  sans  doute  ces  hideuses  métamorphoses  que  les  anciens 
mployé  ces  dénominations  de  satyriasis,  de  léontiasis...  tirées  de  com- 
i  avec  les  satyres  fabuleux,  les  lions  et  autres  animaux  féroces.  » 
:  léontiasis  de  la  lèpre,  il  y  a  des  taches  fauves  ou  blanches,  anesthé- 
u  vitiligo,  un  sléatome  éléphantiasique  du  tissu  cellulaire. 

?.  Deux  de  ses  formes  peuvent  présenter  quelque  analogie  avec  la 
léontiasique,  ce  sont  la  scrofulide  érythématetise  et  la  serofulide  tuber- 
a  première  (érysipcle  chronique  de  quelques  auteurs)  a  son  siège  de 
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prédilection  sur  fn  nez.  les  joues,  les  lèvres;  sa  couleur  est  d'un  rou^e^iw 
permaoente»  analogue  à  celle  de  rt'îrysipèïe^  ou  livide  el  jaunâtre.  La  lum 
liou.peu  saillante,  s  étale  en  une  seule  plaque  uniforme  ou  en  plusieurs  plaqu«^ 
plates  de  forme  et  de  dimo usions  vanatdes.  La  peau  ainsi  modifiée  pré; 
souvent  une  sorte  de  demi-lraiisparence.  —  Durée  toujours  très  louguede 
J'cction,  —  La  deuxième,  dans  sa  variélé  bypertropliique,  donne  lieu  auïl' 
suivantes  :  t<   La  face»  dît  Bazin,  acquiert  un  vol n me  monstrueux,  qui 
fait  donner  le  nom  de  téontiasîs.  Les  traits  disparaissent,  le^  joues  fo 
dtîiix  masses  tla^îqueset  pi^ndantes,  donnant, au  doigt  qui  les  presse,  uîjc 
lion  d'empâtement  ou  mieux  de  rénitence  êlasliquc  analogue  à  celui  qui* 
la  pression  des  tuLercuIes  dti  lupus;  les  paupières  sonl  cnormémenl  hjtnej 
cl  les  yeux»  semblant  relégui'^s  au  fond  des  orbites,  s'aperçoivent  à  peioc: 
verture  de  îa  bouche  semble  rélrécie  par  l'intumescence  énorme  des  kxm 
oreilles  ont  un  volume  double  de  celui  qu'elles  présentent  à  l'état  uoraial 

«  L'extension  progressive  des  tubercules  a  lîcu  dans  cette  forme  tuberculeiec 
simpbî  par  l'addition  successive  de  nouveaux  groupes  tuberculeux,  otipirdff 
bourrelets  de  plus  eu  plus  éîoignés  du  centre,  à  la  manière  de  riierpi'»  l<>ti*«* 
ranL 

i<  La  scrofulide  tuberculeuse  simple  et  la  scrofulide  hyperlropbiqwe  sûQi«*«l' 
espèces  assurément  très  voisines  dans  Tordre  nosotogique;  mais  elles  èff^l 
complètement  ï>ar  leur  marebc  et  ïe  genre  d'altérations  qu'elles  fontsubÎTiai 
tissus.  Tout  se  réduit  au  tubercule  dans  le  premier  cas,  lamlis  qu'il  à'v)»^^ 
dans  le  deuxième,  une  sorle  d'hypertrophie  générale  des  divers  éleni^  r 
titutifs  de  la  peau,  papilles,  «^1  an  des  sébacées,  follicules  pileux;  de  là,  nu 
complète  sui  generis,  tout  à  l'ait  spéciale  à  la  scrofule  el,  par  conséquent, dÉ?p*»^.| 
vue  de  ces  caractères  sur  lesquels  repose  l'analogie  des  genres.,.  | 

H  Les  atTections  tuberculeuses  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule  ne  tlilTf'ffi^ll 
essentiellement  que  par  le  cachet  partieidier  f|ae  chacune  de  ce* 
imprime.  Supprimez  par  la  pensive  cepuissatd  modificateur,  lani,^ 
la  ligne  de  démarcation  s'etTace  entre  les  une^  cl  les  autres,  •»  (bazm.Ai 
Ltiptts^  in  Bh'tkmnaîrQ  des  sciences  médicales.) 


1 


HuixosGLKwoME.  —  Cette  uflection  qui  a  été  décrite  par  lecoie  de  Vieil ik". 
considérée  par  quelques  dermatologjstes  comme  syphilitique,  et  par^isw^* 
avec  Hébra,  comme  une  dégénérescence  spéciale  qu'on  ne  saurait  ni: 
cette  maladie.  —  Elle  a  pour  siège  à  peu  près  constant  le  nez  et  k.  ; 
environnantes»  y  compris  les  joues  et  le  front.  Kl  le  se  présente  sous  toniit**) 
nodosités  plus  ou  moins  volumineuses  ou  même  d'une  simple  indup^lio'»* 
limites  bien  nettes,  à  surlacc  lisse  plus  ou  moins  brillante,  avec  coloralio»  "^ 
ni  aie  parfois  d'un  rouge  brun  de  la  peau.   Le  processus  débute  eu  ufl  pw"* 
quelconque  de  la  cavité  nasale;  il  s'éleud  de  là  eu  avant  vers  les  parli*?f  ^^ 
Heures  du  nez  et,  quelquefois,  en  arrière  vers  le  pbayrnï.  —  Lôtiol^»F" 
rhinosclérome  est  obscure,  mais  il  est  vraisemblable  qu'il  firocède  de  la  5] 
lis.  D'après  M-  Mikuliez,  qui  en  a  fait  l'analyse  histologiqite,  il  rèsullcriil 
processus  ionanirniitoire  chronique  à  marche  extrêmement  fente»  ce  qai 
cluerait  pas  son  origine  syphilitique.  —  «  Nous  aussi,  dit  M»  Gouttrd  «lai 
esLcelleute  ttiése  que  je  résume,  nous  sommes  loin  de  la  contester,  ni&t^ 
ne  saurions  établir  entre  celte  manifestation  et  le  léontiasis  aucune  m 
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rhinosclérome  est  une  sclérose  de  la  peau,  et  cette  affection  ne  saurait  être 
gée  dans  les  formes  gommeuses  des  syphilides;  elle  devra  être  assimilée  aux 
ons  du  tissu  cellulaire  que  l'on  rencontre  dans  les  viscères,  dans  le  foie  et 
is  le  rein,  par  exemple  :  c'est  une  véritable  cirrhose  de  la  peau,  due  à  une 
llfération  conjonctive.  La  période  des  productions  gommeuses  est  déjà  loin 
ïque  ces  affections  doivent  se  montrer.  C'est  à  la  période  tertiaire  avancée,  à 
lériode  quaternaire  de  Bazin  qu'il  faudrait  les  rattacher.  » 

Le  processus,  dit  M.  Mikuliez,  débute  par  une  infiltration  cellulaire.  Les 
aies  infiltrées  subissent  dans  le  cours  de  l'affection  des  modifications 
iables,  les  unes  se  transforment  en  cellules  fusiformes  et  ultérieurement  en 
u  conjonctif;  celui-ci  constitue  un  réseau  plus  ou  moins  serré  qui  empri- 
ne,  dans  ses  mailles,  les  cellules  restantes.  Ces  dernières  restent  un  certain 
tps  intactes,  puis  dégénèrent  peu  à  peu,  de  telle  sorte  qu'il  ne  subsiste  plus 
i  du  tissu  conjonctif  rétracté... 

L'un  des  malades  chez  qui  l'affection  remontait  à  16  ans,  après  avoir  employé 
ttilement  les  traitements  les  plus  variés  et,  en  particulier,  la  médication 
iisyphilitique,  entra  à  l'hôpital  avec  les  particularités  qui  suivent  :  tout  le 
îelette  cartilagineux  du  nez,  les  parties  avoisinantes  des  joues,  toute  la  lèvre 
>érieure  et  les  deux  tiers  externes  de  la  lèvre  inférieure  sont  envahies  par 
iégénérescence.  Non  seulement  les  deux  narines  sont  oblitérées,  mais,  en 
re,  le  nez  et  les  lèvres  ont  subi  une  déformation  complète;  à  leur  place,  on 

une  masse  aplatie,  d'un  rouge  brun,  ayant  la  dureté  du  cartilage,  et  dont 
apface,  creusée  en  entonnoir,  constitue  l'ouverture  buccale  petite  etarrondie. 
at  pointe  du  nez  il  ne  reste  plus  de  traces; à  sa  place,  on  trouve, à  un  niveau 

élevé,  une  saillie  émoussée  qui  provient  de  la  moitié  supérieure  du  dos  du 

La  partie  qui  représente  la  lèvre  supérieure  est  rétractée  en  arrière  et  en 
•  et  constitue  le  point  le  plus  déclive  de  Tentonnoir. 
11  existe  entre  les  parties  saines  et  les  parties  altérées  une  ligne  de  démar- 
>nbien  nette. 

^  sa  surface,  la  néoplasie  présente  des  élevures  séparées  par  des  sillons  peu 
c^nds.  L'orifice  buccal  est  réduit  à  un  trou  arrondi  dans  lequel  on  a  de  la 
e  à  faire  entrer  le  petit  doigt.  Les  bords  en  sont  excoriés  et  présentent  une 
de  résistance,  excepté  dans  la  partie  inférieure  où  l'orifice  se  laisse  un  peu 
^r.  Le  professeur  Billroth  arriva  à  rendre  à  l'orifice  buccal  ses  dimensions 
Quelles  en  taillant,  de  chaque  côté,  dans  les  parties  altérées,  un  lambeau 
tgulaire.  Pour  rétablir  la  libre  communication  des  fosses  nasales  avec  l'exté- 
c*,  il  fut  obligé  d'exciser  dans  les  points  où  devaient  se  trouver  antérieure- 
t  les  narines,  deux  segments  coniques  de  5  millimètres  environ. 
L'opération  eut,  d'ailleurs,  un  plein  succès,  et  huit  semaines  plus  tard  le 
ïnt  respirait  librement  par  le  nez,  et  il  pouvait,  sans,  difficulté  aucune, 
^duire  par  la  bouche  toutes  sortes  d'aliments.  »  {Archives générales  deméde- 

décembre  1877  ^) 

«a  cause  vraie  du  rhinosclérome  n'est  pas  connue.  Son  origine  syphilitique,  admise 
ïVeinlechner,  considérée  seulement  comme  vraisemblable  par  Mikuliez,  est  formelle- 
rejetée  par  Hebra  et  Kaposi.  —  Les  faits  observés  récemment  par  M.  A. -V.  Frisch, 
lenne,  en  mettant  en  évidence  une  cause  irriiative  locale  et  spécifique  présidant  à 
îoformation  cellulaire,  permettront  peul-ôtre  d'élucider  fétiologie  encore  obscure 
linosclérome.  L'étude  de  M.  A.-V.  Frisch  est  basée  sur  l'examen  histologique  de 
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MvMJsis.  —  Cetttî   allection    en  la  m  et*  que  MM.  Ueuiau^c  el  G  i  Ilot    ont  rattt* 
cliée  à  la  leucémie,  tîl  qu'ils  oui  appeltiu  iymphaivUe  présente,  trois  ()ba$^: 
uiiG  p-ctiui^rc  simpkrmeQt  caiigcstive;  une  deitxu'tne  daos  laquelle, au  nive u:  ' 
lâches  congestivesou  datis  leyrs  inlcrvallcs,  la  peau  se  goufle^&'èpaifsil,  »]  >  i 
saillante,  rude  au  touclieret  forme  eostitle  des  plaques  rugueuses,  mamelonnée 
parseraées  de  squames   bîaurhes  1res   adhéreules,  quelquefois  sillouoces  dî 
Qssures  qui  eulameut  le   derme  plus  ou  moins  profondeiuent   (période  âr* 
plaques  lichénoïdes,  Hazînl;  —  une  troisième  caractérisée  par  des  etcroL*- 
sances,  verrui|ucuses  el  molluscoïdos, 

La  deuxième  phase  du  rnvfosrs  peut  seule  èlre  mise  en  parallèle  avec  [ù  Ï^ 
liasis  syphilitique,  —  Canictf^em  différentieh.  Le  lieu  de  prédilection  des  en 
lions  lymphadè niques  est  le  tronc,  la  surface  io terne  des  cuisses  et  k  cà 
chevelu.  —  A  mesure  que  l'éruptiou  progresse  elle  s'accompagne  de  dt*wa«jfli 
sons.  —  Les  lésions  mycosi  tiques  s'a  ^'gravent  peudaut  Télé.  —  Sur  Ici  pl^n 
lic'héjîoïdes  il  y  a  quelquefois  de  l'aneslhésie.  —  Dans  te  mycosis  il  se  pr 
des  hypertrophies  gauglionuaires,  mais  ii  n'y  a  jamais  de  lésions  du  côtê^ 
muqueuses» 


Il  résulti?  de  ce  qui  précède  que  le  lèonliasis  syphilitique»  mi^me  dans  l<ï*U 
les  plusohscurs,  présente  soil  par  lui-môme^  soit  surtout  par  la  matadtc  doflll 
est  une  des  manifestations,  des  caractères  assez  tranchés  pour  qu'oo  ptiiar 
toujours  le  dîstiuguer  des  aiTectious  culanées  qui  ofl'reul    avec  lui  (tlui 
moi  os  d'analogie. 

douze  cii«  ;  les  ti^.'îus  malades  ont  été  excisés  sur  le  virant  et  durcis  par  rakooll 
examinés  à  Tétui  trais. 

L'auteur  n  tiré  de  ses  ohjierviitions  les  conclusions  suivantes  : 

l'  Il  existe  coiislammcnl  clans  le  tissu  du  rhinosclcrorae  une  forme  pnrti^'uliere  ^ 
liactéries  ; 

2"  Ces  Imetéries  oui  leur  siège  de  prédilection  daus  les  rellules; 

3*  La  métamorphose  régressive  de  ces  cellules  esl  s<>ys  lâ  dépendance  des  liactérii 
Cette  (légénéresceure  se  manifesîte  par  hi  disparition  du  noyau,  la  luméfartio»  ^l 
LTllule  coïucklant  avec  la  transformation  fie  son  prolopKisTna  granuleux  m  un  lif 
prnbahlemenl  en  eau.  guant  à  la  produrlion  nouvelle  du  tissu  l'ôiijonciif,  el|«?e^ ri 
même  (létermiuée  pur  l'irritation  irtllainmatûire  chronique  qui  résnlte  de  Ih  preàcnrf^ 
tiailéries»  el  elle  peut  être  comparée  au  processus;  de  sclérose  que  Ton  gbsene  ^ 
des  masses  easêeuses  du  tubercule.  tJn  sait  que  les  tissus  infiltrés  du  rhi«os< 
n'alioulisseiil  pas  à  la  nécrubiose;  niiiis  à  lu  formaliou  d'un  liî>âu  coujonctif  filircwt 
rlense.  La  nature  du  processus  est  doue  celle  d'une  innanmialiou  chronique. 

La  lt)ngûe  durée  de  la  maladie»  la  formation  de  nodosités  à  îa  surface  de  la  ( 
IVxislence  des  Ijactérîes  dans  les  cellules,  eufin  rapparition  de  cicairire*  iiiro|iH' 
succédant  aux  nudosités  cutanées,  font  songer  à  la  lèpre.  Maïs  hien  que.  dan*  1»^^ 
maladies*    l'habitat  des  bactéries  soit  dîins   les  eelluïes,   leur  r«Me  est  difféitirt  «< ' 
rhitioselêronie  est  absolument  lîistinct  Je  la  lèpre. 

Ces  têcherches  sont  encore  imparfaites  sur  bien  des  points»  mais  l'auteur  se  i 
de  le^  compléter  et  de  publier  prochainement  de  iiuaveanx  documents  sur  ce  ! 
AmmieM  de  dermutalogie  et  de  syphilîffraphie,  1883,  p»  590-59^), 


DIX-SEPTIÈME  LEÇON 

SYPHILIDES    MALIGNES   PRÉCOCES 


BKS  GÉNÉRAUX  DES  SYPHILIDES  MALIGNES  PRÉCOCES.  —  Fait  qui  les  résume 

s'est  terminé  par  la  mort. 

LoGiE.  -  La  malignité  se  montre  dès  les  premières  poussées,  cinq  ou  six  semaines 

laccident  primitif. 

IF   —  La  malignité  ne  dépend  pas  d'un  virus  spécial,  mais  du  terrain  qui  le 

.  Influence  des  conditions  étiologiques  générales  sur  la  malignité.  Elles  ne  la 

:  pas  toujours.  —  Prédisposition  à  la  malignité  chez  des  sujets  en  apparence 

sortants. 

UES.  —  Troubles  constitutionnels  graves  qui  précèdent  et  accompagnent  les 

[ides  malignes  précoces.  —  Polymorphisme  du  début.  —  Éruptions  successives. 

us  les  éléments  éruptifs  deviennent  ulcéreux.  —  Thagédénisme.  —  Douleurs.  — 

ice  ou  bénignité  des  accidents  sur  les  muqueuses.  La  muqueuse  nasale  fait  quel- 

is  exception.  —  Adénopathies  peu  volumineuses.  —  Gravité  de  l'état  général.  — 

txie.  —  Troubles  nerveux  ;  adynamie,  etc. 

•:s.  —  Les  deux  éléments  générateurs  des  syphilides  malignes  sont  Vecthyma  et  le 

cule.  De  là  deux  grandes  variétés.  Le  tubercule  peut  devenir  d'emblée  gangreneux  ; 

une  forme  de  la  malignité  tuberculeuse. 

ies  malignes  précoces  ecthymateuses.  ~  Elles  sont  constituées  par  l'impétigo, 

yma,  le  rupia,  qui  s'entremêlent,  se  succèdent  et  se  confondent.  C'est  la  variété 

is  commune,  la  plus  précoce  et  la  plus  aiguë.  —  Symptômes  :  Prodromes.  État 

•al.  —  Éruption.  —  Topographie.  —  Rapidité  et  violence  du  processus;  sa  durée; 

rminaison. 

des  malignes  précoces  tuberculo-ulcéreuses  et  tuberculo-gangreneuses,  —  Rareté 

tte  variété.  —  Ses  trois  périodes  :  1"  période  tuberculeuse;  2«  période  ulcéreuse  ; 

riode  cicatricielle  ou  psoriasique. 

de  maligne  tuôercuh-gangrenense.  —  Mêmes  périodes  que  dans  la  forme  tuberculo- 

euse.  —  Zone  sclérosée  psoriasiforme,  squamo-croûteuse,  autour  des  ulcérations. 

sus.  —Il  est  en  môme  temps  aigu  et  chronique  dans  toutes  les  syphilides  malignes. 

iréctrès  longue  à  cause  des  récidives.  —  Terminaisons. 

)ENCEs  PATHOLOGIQUES.  —  Troubles  ncrvcux  Spécifiques.  —  Viscéropathies,  etc. 

CATIONS.  —  Cachexie,  fièvre  heclique,[pneumonie,  érysipèle,  diarrhée  colliquative. 

(STIC.  —  -Morve  aiguë,  lèpre,  rupia  scrofuleux.  —  Ecthyma  cachectique  confluent. 

)T1C. 

MENT.  —  Dangers  du  mercure.  —  L'iodure  de  potassium  est  le  spécifique  de  la 
gnité.  —  Nécessité  d'un  traitement  tonique.  —  Traitement  local. 


Messieurs, 

us  avons  vu  jusqu'ici  chacun  des  agents  ulcéreux  de  la  syphi- 
lutanée  naître  et  évoluer  sous  le  mode  chronique,  circonscrire  le 
p  de  son  action  dans  tel  ou   tel   déparlement   de  la  surface 


vite  et  plus  sfireinent  leur  œuvre  de  destruci 
processus  local,  par  leur  aptitude  incroyable 
dre,  à  envahir   toutes  les  régions  cutaDées, 
efforts   synergiques  de   l'organisme    pour  a 
Mnipuissance  souvent  radicale    de  la    niédic; 
par  la  cachexie  rapide,  proTonde  et  parfois  irn 
voqueul,  ces  syphilodemi'ies  à  la  fois  aiguës 
toxiques,    précoces    et  néanmoins  conslituti 
manifestations  les  plus  redoutables  de  la  syp] 
centre  tout  ce  qu'implique  la  maligîtiic  ûnns, 
et  d^insidieux,  de  terrible  dans  la  détente  inop 
et  d^infatigable  dans  son  action  que  rien  ne  I; 
seul  fait,  mieux  que  des  mots,  vous  en  donnci 
résumer  Thistoire  d'un  malade  atteint  de  sy 
qui  succomba  dans  mon  service  en  1870. 

C'était  un  jeiiae  homme  de  *2I  ans,  i^a'Ki,  bien 
point»  d'un  tempérament  lymptiatiqne,  qui  jouisî?aît 
bnnne  santé,  ne  faisait  pas  d'excè»,  oe  prcsentait  ai 
souillure  constitutionnelle»  et  vivait  dan^i  de  tionn 
Rien  en  lui  ne  pouvait  faire  pressentir  les  nponvam 
maladie  qu'il  devait  contracter.  Ce  fut  vers  le  S  juilli 
après  le  dernier  coït,  trois  ou  quatre  semaines  ap 
S'aperçut  de  rexistencc  d'un  cti ancre  placé  à  l'extrém 
dy  méat.  La  seconde  incubation  fut  i*emarquableme 
à  trente  jours  après  le  début  de  l'accident  primitif,  I 
couvrirent  d*une  éruption  papuio-squameuse.  Eu 
constitulioun*!lé  prol'ondïi  survini^eut  et  persrstèreûl 
quait  déjà  la  grave  atteinte  portée  par  l'intoxication  i 
_i^£ûnomie*  Aussi,  le  Mal ada maigrît  funiftftmfint.  nprrtii 
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ithie  spécifique  dans  l'aine  gauche.  —  Ghloro-aDémie  très  prononcée, 
de  toute  la  surface  cutanée,  amaigrissement.  —  Syphilide  à  éléments 
multiples,  constituée  sur  la  face  par  une  dizaine  de  boutons  volumi- 
ecouverls  de  croCTles  et  par  une  large  pustule  de  rupia  siégeant  à  l'un 
çles  de  la  mâchoire  inférieure.  Peu  d'adénopathie  cervicale.  Sur  le 
irges  papules  aplaties  et  réunies  en  plaques.  Sur  les  extrémités  infé- 
pustules  d'ecthyma  de  dimensions  variables,  entourées  d'une  large 
'un  rouge  violacé.  Sur  le  pied  droit,  les  pustules  d'ecthyma  avaient  pro. 
œdème  inflammatoire  considérable.  Pustules  moins  volumineuses  sur 
ibres  supérieurs.  —  Appétit,  aucun  trouble  des  grandes  fonctions.  — 
)hénomène  nerveux. 

syphilis  avait, comme  vous  le  voyez, par  le  nombre,  la  variété,la  nature 
^néralisation  de  ses  éléments  éruptifs,  une  grande  tendance  à  devenir 
I.  Remarquez  que  cette  malignité  était  d'emblée  tout  à  la  fois  générale 
e,  car  déjà,  de  prime^abord,  quelques  semaines  après  le  chancre,  et 
[ue  les  lésions  fussent  devenues  capables  d'épuiser  l'organisme,  le 
était  cachectisé.  11  Tétait  sans  fracas,  sans  désordre  organique  viscéral, 
ubies  nerveux;  il  l'était,  comme  si  on  lui  eût  dérobé  subrepticement  les 
t  les  matériaux  qui  animent  et  entretiennent  le  foyer  de  la  vie. 
aitemenls  spécifiques  les  plus  variés  restèrent  inactifs,  ou  du  moins 
t  qu'une  efficacité  incertaine  et  éphémère;  ils  finirent  même  par 
rla  situation.  Les  toniques  ne  relevaient  point  les  forces  qui  déclinaient 
en  jour,  sans  qu'aucune  réaction  salutaire  de  l'organisme  vint  nous 
'  quelque  espoir.  Il  n'existait  pas  de  fièvre  hectique  :  c'était  une  disso- 
mte,  silencieuse,  mais  impitoyablement  progressive, 
ut  d'un  mois  et  demi  de  traitement,  quelques  ulcérations  de  rupia  sem- 
rouloir  se  cicatriser  ;  voici  qu'aussitôt  d'autres  apparurent,  taillées  à  pic, 
comme  gangreneux,  à  base  fongueuse,  scorbutique,  déversant  des  flots 
inie  sanguinolente  infecte. 

troisième  mois  révolu  depuis  l'intoxication  (octobre  1869),  la  malignité, 
'arrêter,  se  montra  de  plus  en  plus  menaçante  non  seulement  au  point  de 
.guérison,  mais  pour  l'existence  même  du  malade.  En  même  temps  que  la 
1  s'accusait  de  Jour  en  jour,  les  pustules  étaient  devenues  phagédéniques 
l'élargissaient  d'une  manière  continue.  Sur  les  extrémités  inférieures, 
ient  détruit  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  quelques-unes  mesuraient  huit 
itimèlres  de  superficie.  Elles  étaient  recouvertes  de  grosses  croûtes  noirà* 
les,  stratifiées,  au-dessous  desquelles  filtraitaveclepus  une  quantité  con-^ 
B  de  sang.  Il  se  produisait  même  de  temps  en  temps  de  véritables  hémor- 
De  plus,  ces  ulcérations  étaient  fort  douloureuses  et  exhalaient  une  odeur 
Epuisé  par  les  soufi'rances,  parles  hémorrhagies,  par  la  suppuration,  le 
naigrissait  de  jour  en  jour  et  ue  quittait  presque  plus  le  lit  depuis  son 
ans  mes  salles.  Il  avait  de  l'appétit  et  ses  digestions  se  faisaient  bieUé 
ruine  de  tout  le  reste,  les  fonctions  de  l'estomac  et  des  intestins  res- 
peu  près  intactes  jusqu'au  bout.  Je  crois  que  c'est  là  ce  qui  lui  permit 
«r  si  longtemps.  Il  ne  se  produisit  duTeste  aucune  lésion  du  côté  des 
internes  ni  du  système  locomoteur.  Chose  remarquable  et  que  nous 
rons  dans  presque  toutes  les  syphilides  malignes^  les  muqueuses  ne 
is  touchées^ 


""pûsmiëi^ ïïë~fiipia,  aoQi  i  une  suri  avani-Drasaroii 

diamètre—  DaQs  Ja  barbe  et  sur  d'auti'cs  [tarifes 
dimpéligo. 

C'était  principalement  sur  les  exlrémîtc^  infcriei 
les  plus  graves»  Elles  consistaient  en  ulcéralfoas  lai 
d'une  vingtaine,  dissiéinim^es  sur  les  cuisses  et  le$ 
ulcération»,  dont  tes  bords  étaient  épais  et  taillés  à 
VL-nir  d'une  ititlltralion  tnljerctdense  i-amollie.  Elles 
ecthymateuses.  Le  pUa^édénisme  qui  s'en  était  ei 
par  aucun  traitement  général  et  local.  Sous  tes  cl; 
se  reformaient  aussitôt,  il  y  avait  des  pertes  de  sub 
qui  donnèrent  lien  plusieurs  fois  à  des  hémorrhagj 
obligé  d'arrêter  avec  du  perchîorure  de  Cer. 

Sur  Tune  de  ces  ulcérations,  la  plus  grande,  qui 
mètres  dans  tous  les  sens  et  occupait  la  partie  exlcri 
gauche,  la  partie  centrale  se  releva  et  un  tlol 
former;  mais  ce  travail  de  réparation  ne  fut  pas  di 
dénisme  poursuivit  son  cours. 

Cet  état  de  choses  resta  longtemps  station n aire» 
ladie  progressa  peu  et  n'éprouva  aucune  améliorai 
le  théâtre  exclusif  des  lésions»  Je  ne  vous  raconter; 
la  vie  du  malade;  ils  ne  furent  signalés  par  aucui 
s'opposer  au  processus  de  cette  syph il idc  maligne.  La 
seize  mois  environ  après  le  début  du  chancre  inle( 
fut  faite;  toutes  les  muqueuses,  tous  les  viscères  ( 
lésions  que  celles  de  la  peau. 

Dans  rhistoire  de  ce  tnalade  nous  trouvoi 
syphilides  malignes  :  1'*  la  précoiittî  d\me  é: 
ulcéreuse  sur  beaucoup  de  poiuts  el  le  deviei 
très;  2**  son  apparitiou  sur  toute  réleudue 
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ectique  ;  T  rimpuissance  de  la  thérapeutique  ;  8**  enfin  la  termi- 
m  fatale  au  bout  de  seize  mois,  ce  qui  est  une  durée  très  courte 

une  maladie  comme  la  syphilis  dont  les  étapes  se  comptent  par 
ies  et  qui  ne  menace  la  vie  à  brève  échéance  que  dans  des  cas 
ptionnels^ 

iRONOLOGiE.  —  C'est  Ordinairement  à  une  époque  très  rapprochée 
iccident  primitif  que  se  manifeste  la  malignité  d'une  sypÛlide.  Six 
unes  ou  deux  mois  après  le  début  du  chancre,  rarement  plus 
,  on  peut  constater  déjà  quelques  indices  d'une  tendance  ulcé- 
e  dans  les  éléments  éruptifs,  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Quand 
e  sont  pas  des  pustules  ecthymateuses  qui  se  produisent  d'em- 
,  ce  sont  de  larges  papules  qui  deviennent  rapidement  croûteuses 

qui  se  convertissent  en  ulcères  ou  bien  des  tubercules  dont  la 
le  de  régression  est  si  précipitée,  qu'on  a  à  peine  le  temps  de  les 

à  l'état  de  nodosités.  Quand  une  syphilis  ne  donne  lieu  pendant 
remière  année  à  aucune  poussée  ulcéreuse  généralisée,  qu'elle 
lUe  d'une  façon  normale,  qu'elle  est  bénigne  dans  ses  manifesta- 
8  successives,  on  peut  compter  qu'elle  ne  deviendra  pas  maligne 
s  le  sens  où  nous  l'entendons,  la  deuxième  et  à  plus  forte  raison 
*oisième  année. 

TioLOGiE.  —  En  présence  d'une  intoxication  qui  présente  dès  ses  prê- 
tes phases  des  accidents  si  graves  par  leur  généralisation  et  la  rapi- 
de leur  processus  destructif,  on  est  tenté  de  croire  que  le  virus  dont 
dépend  est  doué  lui-même  de  qualités  extraordinairement  actives 
'une  énergie  insolite,  qui  le  placent  à  part,très  au-dessus  et  presque 
iehorsdu  virus  des  syphilis  ordinaires.  £b  bien  il  n'en  est  point 
i.  La  malignité  est  indépendante  des  qualités  du  virus,  elle  ne  pro- 
)  pas  de  lui.  C'est  par  le  terrain  sur  lequel  elle  se  développe  qu'elle 
créée,  loin  de  lui  être  apportée  toute  faite,  à  l'état  de  germe.  Et  la 
ive,  c'est  que  les  syphilides  malignes  précoces  ne  se  succèdent  pas 
le  se  transmettent  pas  par  contagion.  Qu'un  individu  qui  en  est 
int  contamine  une  autre  personne,  il  est  possible,  il  est  même  fort 
Mtble  que  la  syphilis  communiquée  ne  sortira  pas  de  la  catégorie 
reusement  fort  nombreuse  des  syphilis  vulgaires  et  bénignes.  C'est 
question  que  j'ai  déjà  traitée  à  propos  des  conditions  étiologiques 
orales  de  la  syphilis. 
a  médecin  distingué,  M.  le  docteur  Ory,  a  fait  sur  ce  sujet  une 

la,  question  des  syphilides  malignes  précoces  a  été  supérieurement  traitée  par  mon 
M.  le  D' Dubuc,  dans  sa  remarquable  thèse  inaugurale  (Paris,  1864).  On  n'a  rien 
§  depuis  à  cette  monographie  complète;  aussi,  lui  feraî-je  de  nombreux  emprunts. 
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^ 


à 


tatioDS  ulcéreuses,  L'auleur  en  conclut  fort  jul 
se  préoccuper  beaucoup  de  Thygiène  des  malai 
et  ce  qui  le  prouve  c*est  qu'on  a  obtenu  des  suc 
le  traitement  tonique,  à  rexclusion  de  tout  traii 
Je  suis  d'accord  avec  M.  le  docteur  Ory  sur  U 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  la  misère, 
un  rôle  considérable  dans  réliologie  de  la  syph 
i^>omme  du  reste  dans  Tétiologie  de  toutes  les  a 
tionncllcs.  Mais,  au  delà  de  ces  conditions,  il  y 
je  ne  sais  quoi  que  nous  ne  pouvons  pas  définir, 
pouvons  le  deviner,  une  prédisposition  particuliè] 
une  manière  d'être  qui  n*esl  pas  incompatible 
renées  de  la  vie  saine  et  qui  fait  cependant  qu'i 
un  organisme  semblable  à  tous  les  autres  par  & 
va  y  développer,  dans  toute  leur  plénitude  et  jus 
quences  les  plus  redoutables.  J'ai  vu  souvent 
toutes  les  misères  du  corps,  de  Tespril  et  de  la  \ 
à  la  malignité  et  au  pbagédénisme  syphilitiqui 
bien  nourris,  vigoureux  et  sains  en  étaient  att 
toutes  nos  prévisions.  Je  crois  qu'on  ne  pourrait 
à  volonté  si  les  sujets  y  étaient  réfraclaires,  tani 
nément  chez  ceux  qu'une  fatalité  mystérieuse, 
des  circonstances  extérieures,  y  prédispose. 

Symptômes,  — L'invasion  des  syphilides  mali( 
pas  sourdement  et  silencieusement,  comme  cel 
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S  dont  rintensité  est  ordinairement  plus  grande  que  dans  les 
5  exanthématiques  vulgaires  de  la  syphilis  bénigne.  Ce  sont  des 
ées  intenses,  atroces,  névralgiformes,  nocturnes,  des  douleurs 
oîdales  dans  les  muscles  des  membres,  ou  bien  un  malaise  géné- 
me  lassitude  énervante,  une  fièvre  plus  ou  moins  véhémente  qui 
nule  d'ordinaire  sous  le  type  intermittent  quoditien,  vespéral  et 
termine  par  des  sueurs  profuses  nocturnes,  etc.  Les  troubles 
;utionnels  vont  souvent  plus  loin,  ainsi  que  vous  l'avez  vu  chez 
sidedont  je  vous  ai  rapporté  le  cas.  La  vie  plastique  est  attaquée; 
îtion  devient  languissante  ;  un  amaigrissement  pour  ainsi  dire 
i  produit,  les  téguments  pâlissent,  les  forces  s'affaissent.  L'esprit 
Drps  tombent  dans  un  état  d'abattement  et  de  collapsus  général 
s  en  plus  profond.  Au  milieu  de  cet  appareil  prodromique  d'un 
ise  augure,  qui  est  assez  grave  quelquefois  pour  forcer  les  ma- 
il garder  la  chambre  et  le  lit,  l'éruption  se  montre.  Dans  les  cas 
bilis  bénigne,  la  plupart  des  troubles  constitutionnels»  avant-cou- 
des premières  manifestations,  s'atténuent  et  disparaissent  même 
te,  dès  que  l'exanthème  spécifique  commence  à  poindre.  Ici  rien 
iblable.  Quelle  que  soit  la  forme  des  premiers  éléments  éruptifs, 
lexie  s'accentue  et  se  complète.  Elle  devance  presque  toujours  et 
se  la  gravité  des  déterminations  locales.  On  dirait  même  qu'elle 
pare  et  se  hâte  de  faire  tourner  à  l'ulcération  toute  syphilide  qui 
quelque  velléité  de  rester  exanthématique  ou  papuleuse.  Par 
il  y  a  des  cas  où  les  phénomènes  de  l'invasion  sont  peu  sérieux  ; 
présentent  même  rien  d'extraordinaire  dans  les  premiers  jours; 
s  ne  manquent  guère  de  s'aggraver,  lorsque  l'éruption  s'est  faite  ; 
mentent  avec  elle  et  semblent,  en  pareil  cas,  la  suivre  et  rester 
i  dépendance. 

s  verrez  souvent  les  premières  poussées  de  la  syphilose  maligne 
e  présenter  le  polymorphisme  propre  à  la  phase  virulente  de  la 
On  trouve  disséminés  sous  toute  l'étendue  de  la  surface  cutanée, 
ibre  et  en  proportion  variables,  la  plupart  des  éléments  éruptifs  : 
feme,  la  papule,  le  tubercule  et  l'ecthyma.  Mais  les  deux  premiers, 
5me  surtout,  sont  en  minorité,  et  si  la  papule  se  montre  fréquem- 
elle  devient  très  vite  plaque  squameuse,  puis  ulcéro-crustacée. 
ne  règle  invariable  que,  quelle  que  soit  la  lésion  élémentaire  par 
e  ait  débuté  l'éruption,  papule,  tubercule  ou  pustule,  cette  lésion 
taire  marche  fatalement  et  très  vite  à  l'ulcération, 
que  toujours  généralisée  la  syphilide  maligne  précoce  ne  recou- 
1  d'emblée  toute  la  surface  du  corps,  et  elle  se  compose  habitue].- 
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lement  d*un  norabre  assez  restreint  de  boutons.  Le  visage  el  le  d 
chevelu  sont  d'abord  envahis,  puis  le  tronc  et  les  membres. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  beaucoup  de  détermioalioi 
cutanées,  surtout  parmi  les  tardives  et  les  circonscrites,  Icsélé 
éruptifs  n'affecteot  aucun  mode  de  groupement  régulier. 

Dans  les  syphilides  malignes  précoces  les  ulcérations  ne  diffèrenlj 
de  ce  qu'elles  sont  dans  les  syphilides  circonscrites  tardives  ecthji 
ieuses ou  tuberculeuses.  Elles  présentent  les  m^mes  caractères:  h(A 
taillés  à  pic  et  relevés,  fond  pullacé,  sécrétion  plastique  secoocrèli 
encroûtes  stratifiées,  etc.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  en  reproduirt 
description.  Le  phagédénisme  se  fait  en  surface  surtout,  plusrareai 
Dn  profondeur,  sous  le  mode  serpigiueux  et  sous  le  mode  perforant, c'J 
à-dire  par  ragrandissement  en  tous  les  sens  d*une  même  ulcération.  D'^ 
très  fois  il  procède  d'une  ou  de  plusieurs  poussées  d'éléments  éni)il 
ulcéreux  qui  se  réunissent  sur  une  même  région,  au  voisinage  fd 
ulcération  ancienne  en  voie  de  cicatrisation  et  dont  il  ravive  le  ki 
presque  éteint,  etc.  La  réparation  s^effectue  comme  dans  les  fort 
tardives  et  les  cicatrices  qui  en  résultent  sont  blanches,  lisses, 
Hères,  entouréesd'un  liséré  pigmentaire  brun  ou  noir.  Habituelle 
déprimées,  elles  deviennent  quelquefois  saillantes,  chéloïdienDei'] 
avec  brides  inodulaires,  quand  elles  succèdent  à  des  pertes  de 
stances  très  profondes. 

Coatrairement  aux  syphilides  ordinaires,  celles  qui  sont  malig 
précoces  et  galopantes,  causent  souvent  de  vives  souffrances.  ïij 
vous   rappelez  que   notre  malade  avait  éprouvé  des  douleurs  I 
vives,  mais  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  mois  el  surtouK 
la  dernière  période   de  sa  maladie,  quand  les   ulcérations  deil 
rent  très  phagédéniques.  — Au  début»  c'est  un  sentiment  de  cuiss 
de  chaleur  raordicante  plutôt  qu'une  vraie  douleur.  L'adhérence  i 
croules  aux  linges  et  les  tiraillements  qui  en  résultent  sont  aussi] 
beaucoup  de  malades  une  source  continuelle  de  souffrances. 
deviennent  quelquefois  atroces  dans  certains  cas  de  phagédéD 
très  aigus. 

Autant  Faction  morbide  acquiert  de  malignité  sur  la  peau,  autanld 
est  et  reste  bénigne  sur  les  muqueuses  quand  elle  s'y  prodait,] 
qui  n'a  pas  toujours  lieu.  N'est-ce  pas  là  une  particularité  bien  et 
Ne  dirait-on  pas  qu'il  existe  en  pareil  cas  une  sorte  de  balance 
entre  la  détermination  sur  le  tégument  externe  el  celle  sur  le  tégu 
interne,  qui  active  la  première  et  atténue  ou  annule  la  secon 
Quelle  qu'en  soit  Texplication,  le  fait  est  constant.  C'est  lapera 
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i  et  qui  reste  jusqu'au  terme  de  Taffection  maligne  le  théâtre 
f  de  ses  méfaits.  Sans  doute  vous  observerez  bien  quelquefois  dans 
e,  de  Térythème,  une  hypertrophie  plus  ou  moins  prononcée  des 
aies,  des  plaques  opalines  ou  pultacées  avec  ou  sans  exulcéra- 
ous-jacentes;  mais  rien  autre  chose,  du  moins  de  ce  côté-là. 
3  pas  insignifiant,  si  on  le  compare  aux  ulcérations  serpigineuses 
lourent  la  peau  ?  La  membrane  pituitaire  semble  cependant 
)rivilégiée  que  celles  de  l'isthme  et  de  la  bouche.  Le  coryza 
ue  sous  forme  d'hyperhémie,  avec  écoulement  limpide,  n'y  est 
e  ;  c'est  encore  là  une  affection  peu  importante.  Elle  ne  devient 
e  que  quand  il  y  a  production  de  croûtes  épaisses  dans  les 
,  ulcérations  profondes  semblables  à  celles  de  la  peau,  dénuda- 
arie  des  os,  destruction  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  etc. 
ioté  quelquefois  ces  sortes  de  rhinopathies  tertiaires  à  marche 
1  moins  aiguë,  pendant  l'évolution  des  syphilides  malignes 
is>. 

iébut  ou  dans  le  cours  des  syphilides  malignes,  les  ganglions 
tiques  s'engorgent  comme  dans  les  syphilides  exanthématiques 
délies.  C'est  un  fait  qui  n'a  rien  d'étonnant.  Il  dépend  beaucoup 
lion  moi,  de  l'intoxication  générale  que  de  la  détermination 
!.  Maintes  fois  j'ai  constaté  l'indépendance  dans  laquelle  se 
t  vis'à-vis  l'une  de  l'autre  les  adénopathies  généralisées  et  les 
iermies  de  la  période  virulente.  S'il  y  avait  des  rapports  de  cause 
entre  ces  deux  manifestations,  les  adénopathies  cervicales, 
3S,  maxillaires,  etc.,  devraient  prendre  des  proportions  énormes 
j  syphilides  malignes  et  même  subir  la  régression  nécrobiotique, 
ieux  se  conformer  au  processus  général  de  l'affection.  Il  n'en 
;  l'engorgement  des  ganglions  reste  indolent,  résolutif,  n'irra- 
Qt  de  poussées  néoplasiques  autour  de  lui  et  ne  dépasse  pas 
tes  qu'il  atteint  dans  les  cas  les  plus  ordinaires.  Il  n'y  a  donc 
ae  étroite  solidarité,  comme  on  est  porté  à  le  croire,  entre  les 
)pathies  et  les  adénopathies  spécifiques.  J'ai  vu  fréquemment 
)erplasies  ganglionnaires  très  volumineuses  et  généralisées 
s  sujets  qui  n'avaient  que  des  roséoles  pâles,  discrètes  et  éphé- 


^  la  pituitaire,  c*est  peut-être  la  muqueuse  laryngée  qui  souffre  le  plus. 

constata  chez  un  de  ses  malades  une  laryngopathie  grave:  la  cavité  du  larynx 
-actueuse  et  irrégulière,  avec  rougeur,  épaississement  et  boursouflement  des 
ocales.  —  Le  pavillon  auriculaire  et  le  conduit  auditif  externe  peuvent  être 
)ar  les  ulcérations  impétigineuses  du  cuir  chevelu  ou  être  attaqués  directe- 

des  éruptions  de  nature  ulcéreuse. 


1 

^V               le  marasme.  Ul  tiêvre  tiectiqiie  ne  rait  presqH 

"                 quelquefois  la  circolalion  reste  calme  et  ae  s'en 
dant  la  nuit.                                                      f 
Les  fonctions  digestives  s'exécutenl  assez  rég 
cela  que  quelques  malades  doivent  leur  salut.  J 
pousser  trop  loin  les  uiédications  spéciBques  [^ 
des  troubles  gastriques  ol  intestinaux,  provoq 
vomissements  et  de  la  diarrhée.  C'est  un  bon  sij 
conserve  et  surtout  quand  il  devient  vorace.  J' 
la  boulimie  précédait  et  accompagnait,  dans  11 
lions  syphilitiques  graves,  la  période  de  réparai 
Les  désordres  du  système  nerveux  occupent 
la  séraéiologie  des  syphilidos  malignes,  Lescép 
fois  atroces  et  présentent  des  recrudescences  m 
tout  sommeil,   La  prostration,   la  faiblesse  c 
peuvent  aller  jusqu'à  une  sorte  de  demi-paraly^ 
général  ou  partiel  des  membres.  M,  Dubuc  rapg 
qui  eut  vingt-deux  attaques  épilepliformes  J| 
quatre  heures  et  qui  resta  toute  la  journée  M 
coma  imparfait,  si  bien  qu'on  craignit  pour  sa  vi 
de  ce  genre,  dit  Fauteur,  peuvent  ^Hre  raisonn 
le   développement  prématuré  d'exostoses   inl 
rachidieenes.  On  n'accusera  pas  le  mercure  d' 
dents,  puisque  mes  malades  n'en  avaient  pas  en 
Tapparition  de  la  complication  nerveuse.  »  — 
manifestations  quand  je  traiterai  la  question  t 
des  syphiloses  du  oévraxe.  Dans  les  syphiUc] 
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Vari^t^s.  —  Fidèle  à  mon  système  de  simplification  en  fait  de  der- 
latologie  syphilitique,  je  n'admets  que  deux  variétés  dans  les  syphî- 
des  malignes  précoces,  et  ces  deux  variétés  correspondent  aux  deux 
fpes  éruptifs  de  la  syphilose  cutanée,  c'est-à-dire  du  groupe  ulcéro- 
tberculeux. 

La  première  variété  se  compose  des  syphilides  précoces  dans  les- 
pMlles  l'ecthyma,  le  rupia  et  l'impétigo  constituent,  dès  le  début,  la 
Dn  essentielle,  celle  qui  se  multipliera  sans  cesse  sous  toutes  ses 
les,  s'agrandira  constamment  et  persistera  jusqu'à  la  fin.  L'histoire 
mon  mdade  est  un  type  parfait  de  cette  variété.  Je  n'ai  jamais 
itaté  chez  lui  aucune  trace  de  tubercules  isolés  ou  confluents,  ni  de 
pes  néoplasiques  intra  et  hypodermiques.  Comme  l'ecthyma  est  le 
\  de  l'ulcération  d'emblée,  on  pourrait  appeler  cette  variété  syphilide 
r  précoce  ecthymateuse.  Elle  correspond  à  la  syphilide  maligne 
purO'Crustacée  ulcéreuse  de  M.  Dubuc  pura-vésiculeuse  de 
I.  Le  mot  ecthyma  n^implique-t-il  pas  tout  à  la  fois  :  ulcération, 
^EVétion  purulente,  croûte,  etc.? 

JLift  seconde  variété  que  M.  le  docteur  Dubuc  a  eu  le  mérite  de  décrire 
remier  et  que  Bazin  lui-même  n'avait  pas  signalée,  est  constituée, 
de  son  apparition,  par  des  boutons  croùteux  qui  ne  sont  autre 
i  que  des  tubercules.  Ces  tubercules  s'ulcèrent  rapidement  ;  lors- 
jBi  le  processus  phadégénique  s'en  est  emparé,  l'affection  cutanée 
kSlgne  ne  diffère  pas  beaucoup,  comme  aspect  et  comme  marche,  de 
iété  ecthymateuse.  On  peut  appeler  cette  seconde  variété  de 
le  maligne  précoce  iuberculo-ulcéreuse  (iiiberculo^crustacée 
se  de  M.  Dubuc). 

;  les  syphilides  tuberculeuses  malignes,  il  arrive  quelquefois, 
i  très  rarement,  que  l'élément  générateur,  le  tubercule,  est  trappe 
igrène  presque  aussitôt  après  sa  formation.  Au  lieu  de  devenir 
dux  suivant  son  processus  ordinaire,  il  se  nécrose  en  masse  et  se 
lit  en  une  escharpe  noirâtre.  Cette  forme,  désignée  par  Bazin  sous 
de  Iuberculo-ulcéreuse  gangreneuse^  est  infiniment  rare.  Ce 
>dermatologiste,  à  l'époque  où  il  la  décrivit,  n'en  avait  rencontré 
l^jcinq  ou  six  cas  dans  sa  pratique.  Elle  ne  se  trouvait  mentionnée 
1I9  aucun  auteur  ancien  ou  moderne.  Il  me  parait  inutile  d'en  faire 
■i^yariété.  Est-elle  autre  chose,  [après  tout,  qu'une  syphilodermie 
l^jkeaieuse  maligne?  La  gangrène  qui  s'en  empare  ne  change  pas  sa 
**^  b;  c'est  une  complication  qui  augmente  sa  malignité,  voilà  tout. 

.a  posé,  étudions  séparément  les  variétés  ecthymateuse^  et  tubér- 
euses des  syphilides  malignes  précoces. 
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*  est  rare  qu'oD  en  puisse  stiivre  l*?s  étapes  lant  elles  sont  rapi 
En  viiigL-qualre  heures  et  même  en  moins,  j*ai  vu  de  grosses 
d'impétigo  d'eclhyma  et  de  rupia  se  former  avec  leurs  croûtes, 
ulcérations,  leurs  aréoles,  leurs  sécrétions  abondantes,  surdes|)( 
de  la  peau  qui  la  veille  étaient  intacts.  Pour  vous  faire  une  idée 
que  sont  ces  dermatopalhios,  réunissez  sur  le  même  indi%idu,du 
de  la  tête  à  la  plante  des  pieds,  toutes  les  lésions  que  je  vous  ai  déi 
à  propos  de  l'impétigo,  de  Tecthyma  etdurnpia.  Aquoi  vousserrin 
maintenaut  des  descriptions  alinutieuses  qui  ne  seraient  que  des 
titions?  Est-il  nécessaire  d'établir  deux  variétés  dans  la  forme 
eruslacée  :  la  variété  simple  et  la  variété  proéminente^  comme  h 
Bazin,  la  première  répondant  à  l'impétigo  confluent  dont  les 
sont  peu  saillautesja  seconde  constituée  par  Teclhyma  profond 
rupia  dont  les  croûtes  au  contraire  sont  épaisses,  bombées,  foi 
découches  superposées  et  offrent  dans  toute  sa  plénitude  le  type 
tacé?  Non.  Qu'ils  soient  étalés  ou  profonds,  tous  ces  modes  ulcéi 
aboutissent  au  même  résultat:  une  vaste  destruction  de  la  peau 
ou  moins  inégalement  répartie,  mais  généralisée,  rapide,  progr^i 
et  presque  toujours  sans  aucun  mode  régulier  de  groupement. 

Pendant  la  période  d'état»  l'aboudance  de  la  sécrétion  puroH 
nolente  devient  quelquefois  1res  considérable.  On  en  voit  les  pi 
sourdre  sous  les  bords  des  croûtes  ou  suiuler  sans  cesse  à  la  sui 
des   ulcérations  mises  à  découvert.  Ils  répandent    une  odeur 
agréable  5?(î  generis.  La  cuisson  et  même  la  douleur  autour  des 
tions  sont  souvent  très  vives  et  assez  intenses  pour  priver  les  pîi^'S^ 
de  tout  repos  pendant  la  nuit.  —  Dans  cette  variété,  les  héinorii '* 
sont  loin  d*étre  rares;  elles  résultent  de  la  destruction  des  vai- 
qui  sont  envahis  par  le  phagédénisrae  comme  les  autres  partit'^ 
tituantes  de  la  peau.  Klles  se  rattachent  aussi  assez  fréquemni  i 
Paltération  du  sang  et  à  la  disposition  scorbutique  qui  s^établi^  !" 
peu  dans  les  cas  les  plus  graves,  à  mesure  que  la  cacheiie  d: 
progrès. 

Les  cicatrices  dans  cette  variété  n'ont  rien  de  particulier  :  fii"^ 
et  réticulées  quand  rulcération  a  été  superficiellêj  elles  sont  depr-ni 
et  formées  d'une  pellicule  cicatricielle  blanche  et  mince  quatuJ  i 
Pépaisseor  de  la  peau  a  été  détruite*  Quelquefois,  elles  sont  triiun 
eu  tout  sens  par  des  brides  inodulaires  comme  celles  de  brulur«j 
troisième  et  du  quatrième  degré. 

Le  diamètre  des  ulcérations  est  très  variable.  De  3  ou  4  cealiin** 
en  moyenne,  il  double  ou  triple  quand  le  phagédénisme  s'acceaU 
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ëSï  presque  loujours  le  signe  précurseur  de  délermiiialîons  redou- 
tes, et,  chose  â  reuiarquer,   ce  n'est  pas  pour  les  muqueuses  ou 
les  viscères  qti*il  faut  craindre,  mais  pour  le  tégument  externe, 
leraismème  lente  d'avancer,  quoiqu'il  soit  téméraire  de  trop  préciser 
fait  do  pronostic,  que  c'est  par  la  forme  ecthymateuse  qu'en  pareil 
s'effectue  la  détermiualioû, 

■a  syphilide  maligne  précoce  ecthymateuse   [puro-crustacée  ulcé- 

re)  est  donc  précédée  habituellement  de  troubles  constitutionnels 

ms  et  constituée  soit  par  de  Fimpétigo  continent,  soit  jmr  de  Teo- 

a  profond,   soit    par   du   rupia,    affections  génériques  qui  se 

Btivent  souvent  réunies  sur  le  mèrne  individu  et  qui  consistent  en 

le  destruction  directe  et  rapide  des  tissus,  sans  l'intermédiaire  préa- 

ble  d*une  néoplasie  diffuse  ou  circonscrite. 

■ans  la  symptomatologie  de  cette  syphilide,  les  prodromes  occupent 
le  grande  place.  Ils  se  formulent  d'après  différents  modes  suivant  les 
ividus  :  les  UQséprouverout surtout  de  la  céphalalgie  gravalive  diurne 
loclurne  qui  pourra  devenir  atroce  ;  d'autres  souffriront  de  douleurs 
Rculaîres  ou  articulaires,  d'oppressions  sterno-costalesou  diaphrag- 
tîques;  d'autres  subiront  tous  les  soirs  de  violents  accès  de  fièvre 
Jrmittente  et  transpireront  abondamment  pendant  la  nuit;  tous 
utiront  uue  faiblesse  et  une  courbature  excessives  et  deviendront 
Ipables  de  se  livrer  à  leurs  travaux  manuels  ou  intellectuels  ordi- 
fes.  Presque  toujours  les  malades  sont  obhgés  de  garder  le  lit  comme 
I  étaient  atteints  d'une  maladie  aiguë.  Cet  appareil  symptomatique 
ite  quelquefois  brusquement  et  de  toutes  pièces  ou  se  complète  et 
[grave  peu  à  peu.  Il  se  déclare  d'habitude  plusieurs  jours  et  même 
IX  ou  trois  septénaires  avant  la  sortie  de  Téruption  et  persiste  plus 
moins  longtemps  après  celle-ci.  Lorsqu'au  lieu  de  diminuer  il 
teotiie  et  tourne  à  la  fièvre  hectique  en  dépit  de  la  médication 
cifique,  la  terminaison  fatale  est  à  redouter  dans  un  délai  assez 
proche,  surtout  s'il  survient  des  complications  viscérales  et  le 
tbrement  colliqualif  des  fonctions  intestinales, 
"'outes  les  régions  du  tégument  externe  sont  susceptibles  d'être  atla- 
es d'emblée  et  simultanément  par  Téruption  ulcéreuse;  d'ordinaire 
8  le  sont  peu  à  peu,  successivement,  mais  toujours  dans  un  bref 
LÎ.  Les  points  où  le  processus  s'établit  avec  le  plus  de  prédilection  et 
e,  dès  les  premiers  jours,  les  signes  les  plus  caractéristiques  de  sa 
nité,  sont  ;  la  figure,  le  cuir  chevelu  et  les  membres  inférieurs, 
le  tronc  et  les  membres  supérieurs,  La  rapidité  avec  laquelle  se 
e  la  lésion  puro-ulcéro-cruslacée  est  vraiment  extraordinaire,  11 


n 
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est  rare  qu'oo  en  puisse  suivre  les  étapes  tant  elles  sont  rappro 
En  vin^L-qajare  heures  et  raèrae  en  luoios,  j*ai  vu  de  grosses  pusl 
d*impétigo  d'ecthyma  et  de  rupia  se  former  avec  leurs  croûtes,  I 
ulcérations,  leurs  aréoles,  leurs  sécrétions  abondautes,  sur  des] 
delà  peau  qui  la  veille  étaient  intacts.  Pour  vous  faire  une  idéei 
que  sont  ces  dennatopathies,  réunissez  sur  le  même  individu,  du  soti 
de  la  tête  h  la  plante  des  pieds,  toutes  les  lésions  que  je  vous  ai  ( 
à  propos  de  Tinipétigo,  de  reclhyma  et  du  rupia,  A  quoi  voussenir! 
maintenant  des  descriptions  minutieuses  qui  ne  seraient  que  Aks] 
titions?  Est-il  nécessaire  d'établir  deux  variétés  dans  la  forme  | 
eruslacée  :  la  variété  simple  ot  la  variété  proéminente^  comme  lil 
Bazin,  la  première  répondant  à  l'impétigo  confluent  dont  les  en 
sont  peu  saillanles,  la  seconde  constituée  par  recthyma  profond^ 
rupia  dont  les  croules  au  contraire  sont  épaisses,  bombées»  Ton 
de  couches  superposées  et  offrent  dans  toute  sa  plénitude  le  lypet 
lacé?  Non,  Qu'ils  soient  étalés  ou  profonds,  tous  ces  modes  ukd 
aboutissent  au  même  résultat:  uue  vaste  destruction  de  lapeaDJ 
on  moins  inégalement  répartie,  mais  généralisée,  rapide,  progr 
et  presque  toujours  sans  aucun  mode  régulier  de  groupement. 

Pendant  la  période  d  état,  Fabondance  de  la  sécrétion  puro- 
nolente  devient  quelquefois  très  considérable.  On  en  voit  lespP 
sourdre  sous  les  bords  des  croules  ou  suinter  sans  cesse  à  la  ! 
des   ulcérations  mises  à  découvert.  Ils  répandent    une  odeur  < 
agréable  sid  generis.  La  cuisson  et  même  la  douleur  autour  desuk 
tions  sont  souvent  très  vives  et  assez  intenses  pour  priver  les  | 
de  tout  repos  pendant  la  nuit.  —  Dans  cette  variété,  les  hémorrb 
sont  loin  d'être  rares;  elles  résultent  de  la  destruction  des  vais 
qui  sont  envahis  par  le  phagédénisme  comme  les  autres  parties 
tituantes  de  la  peau.  Elles  se  rattachent  aussi  assez  fréquemmei 
raltération  du  sang  et  à  la  disposition  scorbutique  qui  s\Hablil 
peu  dans  les  cas  les  plus  graves,  à  mesure  que  la  cachexie  faiM 
progrès. 

Les  cicatrices  dans  celte  variété  n'ont  rien  de  particulier  ; 
et  réticulées  quand  Tulcération  a  été  superficielle,  elles  sont  dépriD 
et  formées  d'une  pellicule  cicatricielle  blanche  et  mince  quaod 
Pépaisseur  de  la  peau  a  été  détruite*  Quelquefois,  elles  sont  irave 
en  tout  sens  par  des  brides  inoduluires  comme  celles  de  brùlare*^ 
troisième  et  du  quatrième  degré. 

Le  diamètre  des  ulcérations  est  très  variable.  De  3  ou  4  ccntimèl 
eu  moyenne,  il  doubla  ou  triple  quand  le  phagédénisme  s'acceûUje^ 
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)  ]e8  lésions  se  réunissent.  Mais  c'est  surtout  par  fusion  des  élé- 
its  éruptifs  qu'a  lieu  l'agrandissement  des  pertes  de  substance.  Le 
Dessus  serpigineux,  en  effet,  s'observe  bien  quelquefois  dans  la 
bilodermie  ecthymateuse  maligne;  toutefois,  il  est  beaucoup  plus 
unuQ  dans  les  formes  tuberculeuses  que  dans  les  formes  ulcé- 
les  d'emblée.  En  outre,  vous  ne  le  verrez  jamais  s'établir  dès  la 
nière  poussée  ;  il  ne  se  développe  que  pendant  les  phases  ultimes 
'affection. 

nvisagée  dans  son  ensemble,  la  marche  de  la  syphilide  maligne 
tymateuse  est  tout  à  la  fois  aiguë  et  chronique,  continue  et  remit- 
e.  Elle  est  aiguë  par  la  rapidité  du  processus  ulcéreux,  chronique 
use  de  sa  longue  durée  qui  se  compte  par  mois.  Elle  est  continue 
^  sens  qu'il  n'y  a  jamais  cessation  complète  de  l'action  morbide; 
B  elle  est  en  même  temps  rémittente,  car  elle  procède  toujours  par 
ssées  successives.  Avant  que  l'une  soit  terminée,  une  autre  recom- 
ice  ici  ou  là,  sans  compter  qu'il  se  présente  sur  chaque  poussée 
jecrudescences  qui  ajournent  indéfiniment  la  guérison.  Cette  gué- 
n  finit  cependant  par  arriver  la  plupart  du  temps  ;  mais  ses  chances 
;  bien  faibles  dans  les  organismes  compromis  ou  ruinés.  Et  puis, 
re  l'éruption,  il  faut  tenir  compte  des  épiphénomènes  qui  peuvent 
Tenir  et  des  complications  viscérales  accidentelles  ou  spécifiques  dont 
rasion  est  toujours  à  craindre  à  une  période  plus  ou  moins  avancée 
a  syphilodermie  maligne.  —  La  mort  est  donc  une  terminaison 
t  la  possibilité  est  plus  ou  moins  probable  dans  quelques  cas  et 
ique  certaine  dans  d'autres  qui  fort  heureusement  sont  très  excep- 
nels. 


SYPHILIDE  MALIGNE   PRÉCOCE    TUBERCDLO-ULCÉREUSE    ET    TUBERCULO- 
GANGRENEUSE. 

*6st  mon  ami,  M.  le  D'  Dubuc^  qui  a  décrit  le  premier,  dans  sa 
^quable  thèse,  la  Syphilide  maligne  précoce  tuberado-ulcéreuse. 
ttt  lui,  les  auteurs  ne  s'étaient  occupés  que  de  la  forme  tardive  et 
inscrite  de  cette  grave  syphilose  cutanée.  Cette  variété  de  syphi- 
maligne  est  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente,  mais  son 
^ençe  ne  laisse  aujourd'hui  aucun  doute. 

t  chronologie  et  son  étiologie  ne  présentent  aucune  particularité. 
H  à  ses  symptômes,  ils  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  de  la 
ilide  tuberculo-ulcéreuse  circonscrite,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
lin  des  éléments  éruptifs  en  particulier.  On  peut  distinguer  trois 
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périodes  dans  celte  syphilodermie  maligne  :  une  période  lubercfl 
leuse,  une  période  ulcéreuse  ou  ulcéro-croùteuse  et  une  période  ciflH 
tricielle.  H 

1**  Période  tuberculeuse.  Comme  dans  la  variété  ecthymateuse,  ^| 
troubles  coostitutionuels  plus  ou  moins  graves  et  nombreux  précèdtH 
de  quelques  jours  réruption.  Celle-ci  s'effectue  d'emblée  surtoaleafl 
parties  du  corps  ou  successivement  sur  le  visage,  le  tronc  ^^| 
membres,  sous  forme  de  petites  tumeurs  tuberculeuses  ordiaailH 
ment  coufiueules  et  n'affectant  dans  leur  groupement  aucun  mdfl 
de  juxtaposition  régulière.  Ce  sont  d'abord  de  petits  boutons  Cdfl 
ques  semblables  à  ceux  du  début  de  la  variole,  puis  des  papules, H 
enfin  de  vrais  tubercules,  les  uns  plats,  d'autres  coniques,  d  aut^f 
hémisphériques,  d'une  couleur  rouge  sombre  ou  d"un  violet  d*âQt^| 
plus  noir  que  rulcération  devient  plus  imminente.  Tendus,  lisses  B 
luisants  quelquefois,  les  tubercules  sont  le  plus  souvent  recouve^ 
d'une  couche  squameuse  blanchâtre  et  épaisse,  H 

2"  Période  ulcéreuse.  Elle  succède  très  rapidement  à  la  premièrsS 
est  annoncée  par  des  douleurs  assez  vives  et  par  rengorgemeotH 
système  lymphatique.  La  fonte  ne  se  fait  pas  à  ciel  ouvert,  maiifl 
dessous  des  squames  qui  se  transforment  en  croûtes  d'un  jauD«^^| 
dâlre  ou  noir,  quand  l'ulcération  laisse  suinter  du  sang.  Ces  crottH 
sont  moins  épaisses  que  dans  la  variété  ecthymateuse  :  elles  di'|)fl 
sent  à  peine  le  niveau  des  téguments,  parce  qu'elles  s'enfoncent  d^| 
rexcavation  qu'elles  recouvrent.  Quelquefois  elles  présenlent  ifl 
dépression  centrale  et  sont  cupuliformes,  — Les  ulcérations  soDt|)fl 
fondes,  taillées  à  pic,  à  bords  indurés  d'une  teinte  violacée  etàfilH 
pultacé.  Elles  sécrètent  avec  abondance  un  pus  sanieux  très  conc^^ 
sible  qui  leur  forme  un  couvercle  crustacé,  dès  le  moment  où  dH 
commencent  à  se  creuser.  Il  est  rare  qu'elles  soient  à  nu  même  ïV^ 
début.  Leurs  dimensions  en  largeur  varient  de  1  à  5  ou  6  centimèlîttd 
Elles  sont  toujours  profondes  et  attaquent  la  peau  dans  toute  son  èpfl 
seur.  Après  s'être  agrandies  en  tous  sens,  elles  restent  stalionnairefn 
puis  se  cicatrisent,  soit  que  leur  marche  ait  été  enrayée  par  lelrail**  i 
ment,  soit  qu'elles  tendent  spontanément  à  la  guérison,  ce  qui  ««* 
exceptionnel.  Quoi  qu'il  en  soit  c'est  dans  la  première  poussée  surW*  < 
qu'on  observe  cette  terminaison  relativement  favorable.  Dans  les  pcn*^ 
sées  ultérieures,  le  phagédénismeserpigineux  s^empare  quelquefois 
la  lésion.  H 

3*  Période  cicairicielfe  ou  psoriasique.  On  lui  donne  celle  9ÊÊ 
nière  qualification  parce  qu'il  reste  autour  des  ulcérations  cicôtrifW 
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e  d'induration  qui  sécrète  longtemps  des  croûtes  minces^ 
Tes,  foliacées,  très  abondantes,  qui  donnent  à  la  lésion  un  faux 
ioriasis  dartreux.  Quant  à  la  cicatrice  en  elle-même,  elle  nedif- 

de  ce  qu'elle  est  dans  la  syphilide  tuberculeuse  circonscrite  : 
ps  d'un  rouge  sombre   ou  violet,  elle  finit  par  devenir  d'un 
it  du  centre  à  la  circonférence  et  reste  longtemps  ou  toujours 
3  d'un  liséré  pigmentaire  noir, 
vement  à  la  durée,  à  la  marche,  à  la  terminaison,  je  ne  pour- 

vous  répéter  ce  que  je  vous  ai  dit  au  sujet  de  la  variété  ecthy- 
\.  Si  rapide,  si  aigu  que  soit  le  processus  dans  chaque  élément 
l'affection  n'en  est  pas  moins  chronique,  puisqu'elle  demande 
is  cinq  ou  six  mois  pour  être  complètement  guérie  et  qu'il  est 
•e,  en  outre,  de  voir  se  succéder  plusieurs  poussées  subintrantes 
longent  indéfiniment  sa  durée. 

[LIDG  ^MALIGNE  TUBERCDLO-GANGRENEUSE.      —     Bazin     a     désigné 

nom  de  Syphilide  tuberculo-ulcérante-gangreneuse^  une  forme 
ilide  tuberculeuse  maligne, plus  rare  encore  que  la  précédente, 
caractérisée  par  une  rapide  escharification  des  éléments  tuber- 
L'éruptionpapulo-tuberculeuse  disséminée  sur  toute  la  surface 
s  s'effectue  d'emblée  ou  successivement  sous  forme  de  boutons 
aillants,  cuivrés,  coniques  ou  aplatis.  A  peine  arrivés  à  leur 
ipement,  ces  boutons  sont  subitement  frappés  de  gangrène, 
dire  qu'ils  se  convertissent  entièrement  en  une  eschare  noirâtre 
j  à  son  centre.  Au-dessous  de  l'eschare  il  y  a  une  ulcération 
le,  taillée  à  pic,  qui  se  comporte  comme  dans  la  forme  précé- 

issi  on  peut  donc  distinguer  trois  périodes  : 

ériode  papulo-tuherculeuse.  Elle  est  précédée  et  accompagnée 

l)les  constitutionnels  très  accentués.  L'éruption,  qu'elle  se  fasse 

fois  ou  par  poussées  successives,  est  toujours  répartie  avec 
nce  sur  le  visage,  la  face  postérieure  du  tronc,  la  partie  supé- 
cles  bras  et  des  cuisses,  sans  aucun  mode  de  groupement  systé- 
e.  Les  boutons  sont  coniques,  durs,  d'un  rouge  cuivré,  du 
î  d'un  pois  à  celui  d'une  noisette,  ou  bien  ils  s'étalent  sous  forme 
[ue  plane  ou  déprimée  à  son  centre,  large  comme  une  pièce  de 
nte  centimes  à  un  franc.  Cette  première  période  dure  environ 
deux  septénaires. 
^ériode  gangreneuse.  Le  travail  de  mortification  commence  au 

de  ces   boutons   ou  de  ces  plaques  qui,  à  ce  moment-là, 
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deviennent  douloureux,  L^eschare  centrale,  noire  et  sèche.  a^PI 
rapidement  de  largeur  par  zones  coucenlriques  et  s^excave  en  toi 
de  cupule.  Au  lieu  de  la  croûte  ordinaire,  c'est  donc  un  escbarej 
remplace  la  néoplasie  et  recouvre  la  perle  de  substance.  Chaque  esdl 
est  circonscrite  par  un  bourrelet  dur,  saillant,  cuivré,  de  deux  ou  Ij 
millimètres  d'étendue,  qui  fait  corps  avec  elle,  avant  la  période  A 
mination  et  se  perd  insensiblement  dans  les  téguments  voisioil 
bourrelet  de  néoplasie  est  condamné  à  la  nécrobiose  et  c'est  il 
dépens  que  se  produit  sans  cesse  le  travail  de  mortification  ceotrill 
qui  agrandit  par  zones  concentriques  la  perte  de  substance  et  peifl 
donner  ladimeusion  d'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent.  (iwUÊ 
processus  s^arrèleet  rétrograde,  il  se  forme  comme  premier  iodicel 
séparation  entre  le  bourrelet  néopksiqne  et  Teschare.  C'est  leH 
d'élimination  qui  se  creuse  de  plus  en  plus  entre  les  parties  saiaB 
les  parties  mortes  et  finit  par  détacher  complètement  ces  demiil 
L'ulcération  sous-jacento, arrondie, grisâtre  et  taillée  à  pic.^d'uoeprol 
deur  qui  n'est  pas  toujours  très  considérable,  est  entourée  d'une  ■ 
de  sclérose  qui  lui  donne  la  consistance  chondroïdedu  chancre iniM 
3°  Période  cicatricielk  ou  psoriasique,  La  production  squanni 
sous  forme  de  lames  croùteuses,  minces,  blanchâtres,  foliacèed 
fait  avec  une  grande  abondance  à  la  surface  des  ulcéralioosqÉ 
cicatrisent,  et  m^me  de  celles  qui  sont  à  peine  exulcérées.  Elle! 
durer  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois.  On  dirait  que  c'e« 
ces  squames  que  s'effectue  Félimi nation  des  produits  morbideij 
constituent  latniosphère  sclérosée.  Cette  induration  consècutiTU 
s'atténue  peu  à  peu  et  la  cicatrice  centrale  ne  permettront  pas  deJ 
fondre  la  lésion  avec  le  psoriasis  dartreux.  Après  que  Télimiiifl 
squamo-croûteuse  a  cessé  de  se  produire,  la  surface  cicatricielle ■ 
ratt  avec  tous  ses  caractères  :  elle  est  arrondie,  déprimée,  vioM 
entourée  d'une  zone  cuivrée  assez  étendue  qui  répond  au  bouîl 
induré,  maintenant  devenu  souple.  Au  bout  de  trois  mois  mm 
la  teinte  rouge  sombre  et  violacée  est  remplacée  par  la  blandj 
mate  de  la  cicatrice  qui  est  lisse  et  rarement  parcourue  par  des  M 
inodulaires.  ] 

«  Lin  poiot  digue  de  fixer  raltentioii,  c'est  que  la  syphiîidc  luljereuliïl 
rante  gaQgreueuse,  se  composaot  habilucliemeiit,  comaic  fes  autres  sypM 
malignes  précoces,  de  plusieui's  poussées  éruptives  successives,  prend  pli 
toujours  Tappareace  d'une  éruption  polymorphe  ;  le  fait  seul  que  la  ganj 
oe  frappe  pas  tous  les  boulous  de  la  première  poussée,  suftU  déjà  à  lui  i 
cette  apparence. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  voici  la  manière  dont  se  passent  ordinairement  les  choses, 
oint  de  vue  de  révolution  des  poussées  successives.  Au  milieu  des  boutons 
preneux  ou  déjà  môme  convertis  en  ulcères,  on  voit  surgir  d'autres  boutons, 
is,  durs,  saillants,  cuivrés,  qui  offrent  réunis,  en  un  mot,  tous  les  caractères 
nous  avons  assignés  aux  éléments  du  début  de  l'éruption.  Ces  boutons,  à 
toar,  peuvent  être  frappés  consécutivement  de  gangrène  et  subir  les  mêmes 
M8  d'évolution  que  ceux  de  la  première  poussée.  Mais  lorsqu'on  a  fait 
Nenir  à  temps  un  traitement  approprié^  les  choses  se  passent  plus  simple- 
i:  les  boutons  avortent  ;  chacun  d'eux,  entouré  d'un  liséré  épidermique 
rearactérisé,se  recouvre  au  bout  de  quelques  jours  d*une abondante  produc- 
fquameuse,  foliacée,  au-dessus  de  laquelle  on  trouve  une  surface  rouge 
mide,  à  peine  exulcérée;  puis  la  résolution  de  ces  boutons  s'opère  peu  à 
et,  à  leur  place,  il  reste  des  maculatures  cuivrées,  qui,  temporaires  dans 
[as  cas,  sont  remplacées  dans  d'autres  par  des  cicatrices  supeiïficielles  indé- 
B*  Il  est  à  remarquer  que  les  boutons  qui  appartiennent  à  ces  poussées 
tlles  se  développent  de  prérérence  sur  la  limite  et  dans  l'atmosphère  de 
qfoi  constituaient  les  ^poussées  antérieures,  de  façon  à  en  devenir  pour 
dUre  les  satellites. 

CM  détails  qui  précèdent  montrent  qu'au  fond  l'éruption  appartient  ail 

ioberculeux,  que  la  complication  gangreneuse  ne  joue  là  que  le  rôle 

jpiphénomène,  mais  d'un  épiphénomène  suffisant  pour  donner  à  l'afTection 

S4bei  tout  particulier  de  gravité,  en  ce  sens  qu'il  révèle  la  profonde  atteinte 

aux  forces  vitales  par  le  principe  syphilitique. 

itaitat  général  des  malades  peut  rester  longtemps  favorable,  et  toutes  les 
mèÊB  s'accomplissent  alors  avec  une  régularité  parfaite,  mais  c'est  l'excep- 
■*»csque  toujours  il  existe  une  fièvre  continue,  avec  redoublement  le  soir, 
4Mppétence,  de  l'amaigrissement,  de  l'insommie  occasionnée  tantôt  par 
Wâm  souffrances  qu'éprouvent  les  malades  au  niveau  des  points  frappés  de 
^me  et  d'ulcération,  tantôt  par  des  douleurs  gravatives  qui  occupent  la 
t  front  et  les  tempes  en  particulier.  A  ces  symptômes  il  convient  d'ajouter, 
^^rirtains  cas,  les  douleurs  ostéocopes,  qu'on  a  surtout  occasion  d'observer 
f^de  la  face  interne  des  tibias  et  du  bord  postérieur  des  cubitus,  et  qui 
iMignent  l'apparition  précoce  d'exostoses  sur  ces  régions. 
&«»  dernière  particularité,  propre  aussi  bien  à  la  forme  puro-vésiculeuse 
Jforme  tubercule-ulcéreuse  et  tubercule-gangreneuse,  c'est  l'engorgement 
Kitme  lymphatique,  qui  fait  toujours  défaut  dans  les  syphilides  ulcéreuses 
IMerites  et  tardives. 

Ht  ^ut  dire  de  la  syphilide  tuberculo- ulcérante  gangreneuse,  comme  des 
à^rphilides  malignes  précoces,  qu'elle  est  aiguë  par  ses  symptômes  et 
par  sa  durée.  Abandonnée  à  elle-même,  elle  peut  persister  indéfini- 
I  qui  tient  à  l'apparition  successive  de  ces  poussées  éruptives  multiples, 

E  avons  déjà  parlé. 
que  l'éruption  a  disparu^  on  n'est  pas  autorisé  à  en  conclure  que 
soit  complètement  guéri  ^  car,  ainsi  qu'on  le  verra  par  l'histoire 
ies  deux  malades  que  nous  rapportons  plus  loin,  il  peut  survenir  à  de 
«rvalles,des  récidives  d'une  extrême  gravité.  Chez  ces  deux  individus, 
^   un  traitement  régulier,  commencé  pour  l'un  en  mai  et  pour  l'autre  en 


et  aes  compiiaiiiun»  vittcunues  m  cou 

(Baziû  et  Dubuc,  Leçons  mr  tes  S}/phtlid€s,  p.  3S9-0Ï). 

Processus* —  Acuité  dans  la  lésion  élénieutaire 
sembla  du  developpeiuenl  éruplif,  tels  sont  les  d 
iDÎûants  du  processus.  La  durée  des  syphilides  j 
très  longue,  même  lorsqu'elles  sont  énergiqueo 
début.  11  faiit  compter  que  les  malades  n'en  sero 
bout  de  plusieurs  mois,  d'une  année  et  même  plu 
le  cas  d'un  malade  qui  ayant  contracté  unchauci 
ne  cessa  depuis  celte  époque  d'avoir  le  corps  i 
luberculo-ulcéreuseg,  malgré  les  soins  des  raédi 
mentes  et  qui  finit  par  succomber  quatre  ans  api 
double  contractée  au  milieu  de  la  cachexie  syphilitî? 
—  Abandonnées  à  elles-mêmes  les  sypbilides  malij 
festent  très  rarement  une  tendance  décidée  à  la 
Il  est  donc  indispensable  de  les  traiter  et  de  les 
temps,  six  mois  au  moins,  une  année  entière 
Quand  elles  n'ont  pas  résisté   aux  moyens  thé 
contre  elles,  faut-il  compter  sur  leur  guérisondél 
ment  non,  d'une  façon  absolue,  car,  dans  bien 
poussées  toujours  ulcéreuses  surviennent  à  d 
moins  éloignés  el  prolongent  indéfiniment  Taffec 
sont  moins  graves  et  moins  généralisées  que  I 
finissent  par  se  réduire  à  quelques  ulcérations  isi 
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Serait  plutôt  à  craindre  pendant  les  poussées  qui  lui  succèdent  quel- 
lefois  et  qui  sont  comme  une  transition  entre  la  malignité  précoce 
les  formes  graves  du  tertiarisme  cutané  chronique  et  limité. 

Coïncidences  pathologiques.  —  En  dehors  de  la  peau  et  des  mu- 
leuses,  il  se  produit  parfois  d'autres  manifestations  syphilitiques  dans 
cours  des  syphilides  malignes  précoces.  Les  troubles  nerveux  sont 
at-ètre  les  plus  fréquents.  La  céphalalgie,  les  douleurs  dans  les 
iiibres,rinsomnie  manquent  rarement  au  début.  Mais  on  a  vu  surve- 

aussi  des  phénomènes  névropathiques  d'une  bien  autre  gravité. 
isi  un  malade  atteint  desyphilide  maligne  eut  dans  la  même  journée 
B^eux  attaques  épileptiformes,  suivies  le  lendemain  d'un  coma 

£t  craindre  pour  sa  vie.  D'autres  éprouvent  des  demi-paralysies, 

engourdissements  dans  les  membres,  des  phénomènes  ataxo-ady- 
e^ques,  comme  dans  les  fièvres  graves.,  etc.  Des  iritis  graves,  des 
Icstoses  sur  le  crâne,  les  tibias,  le  sternum  et  les  côtes  ;  des  affec- 
te de  la  rate,  du  foie  et  du  testicule  ont  aussi  été  signalées  et  doivent 
c^dre  place  parmi  les  coïncidences  spécifiques  possibles  des  syphi- 
s  malignes  précoces. 

OMPLiCATioNs.  —  L'intcusité  des  troubles  constitutionnels  prodro- 
[Ues  et  de  ceux  qui  accompagnent  l'éruption  peut  devenir  assez 
Dide  pour  constituer  une  véritable  complication.  La  résistance  de 
cmoinie  est  très  variable  chez  les  différents  sujets.  Quelques-uns 
tirés  vite  épuisés  par  des  lésions  cutanées  qui  n'amèneraient  aucune 
turbation  dans  la  santé  générale  d'autres  mieux  doués  qu'eux.  Ce 
1-  faut  craindre  surtout,  c'est  la  chronicité  des  troubles  généraux 
conduit  infailliblement  à  la  fièvre  hectique.  La  faiblesse  générale, 
laigrissement,  la  couleur  terreuse,  plombée,  feuille  morte  de  la 
et,  la  pâleur  et  l'anxiété  du  visage,  la  fièvre  quotidienne  vespérale, 
%m  sueurs  profuses,  forment  un  cortège  de  symptômes  menaçants 
^^mpliquent  singulièrement  la  syphilodermie,  surtout  quand  ils 
L  hors  de  proportion  avec  les  accidents  cutanés.  Parmi  les  maladies 
■rcurrentes  il  faut  noter  la  pneumonie,  l'érysipèle  et  les  affections 
»o-întestinales,  principalement  la  diarrhée  qui  fait  rarement  défaut 
ifcles  fièvres  hectiques  syphilitiques. 

fcâOHOSTic.  —  Lorsqu'une  syphilide  maligne  débute  avec  un  grand 
iàreilde  phénomènes  généraux,  il  arrive  assez  fréquemment  qu'on 
it^mpe  sur  la  signification  des  premiers  éléments  éruptifs  au  mo- 

i^AOBIAC.  —  MALADIES  VÉNÉR.  ^0 
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ment  où  ils  apparaissent.  Je  vous  aï  dit,  au  sujet  de  la  roséole,  quoin| 
la  prenait  parfois  pour  une  rougeole,  lei  Finlensilé  des  prodromes  îaiB 
plulèt  croire  à  une  variole  ou  à  une  varioloïde,  surtout  lorsquilj^B 
confluence  de  boulons  sur  la  figure.  Il  est  inutile  de  vous  avertir (|^| 
rerreor  ne  peut  être  de  longue  durée  et  qu'il  serait  facUe  de  t'évitai 
si  on  prenait,  eu  pareil  cas,  la  précaution  de  rechercher  raccideiitp^P 
mitlL  On  le  retrouverait  aisément  ;car,  à  cette  période  de  la  diathè$e,^| 
existe  encore  ou  il  a  laissé  des  traces  fraîches  sur  la  nature  desqudllH 
on  ne  peut  pas  se  tromper.  ^M 

II  y  a  des  circonstances  où  les  incertitudes  du  diagnostic  peuvent^H 
prolonger  plus  longtemps.  C*est  lorsque  les  antécédents  font  compl^H 
tement  défaut  et  que  la  maladie,  dans  son  enseoible  et  dans  ses  détail^| 
ressemble  à  une  ailection  morveuse.  Pour  vous  donner  uneidé»f<l^H 
difficultés  qui  se  présentent  alors,  je  vais  vous  rapporter  ud  caî^H 
syphilide  maligne  que  j'ai  obsen^é  dans  ses  premières  phases,  pemii^B 
que  je  faisais,  comme  médecin  du  bureau  central,  un  inlérîm  àlb^^H 
tal  Cochin.  ^M 

Le  malade,  âgé  de  '2i  ans,  exerçait  la  professioD  de  maréc^hal  ferrant.  H^^l^l 
grand,  robuste,  bien  musclé  el  n'avait  jamais  été  malade,  jusqu^au  mom^oi^H 
le  28  novembre,  il  fui  pris  tout  à  coup»  sans  cause  appréciable,  de  frissoa>,I^H 
fièvre  et  de  mal  de  ^orge.  11  entra  dans  mon  service  sept  jours  a|jres,le  2^éc^H 
bre  lH6l^  A  ce  iiiomeut-là,  l'angine  était  assez  forte,  saos  aucun  eind^H 
pMrticulier,sauf  yne  douleur  inusitée  au  niveau  des  attaches  des  muscles  l^if^'^l 
Si  la  région  poslcrieure  du  cou.  Huit  jours  après,  celte  douleur  rhumatifli^H 
avait  disparu.  Il  n'existait  plus  de  lièvre;  cependant  le  mal  de  gor^e  peî^isl^H 
et  même  ta  déglutition  était  devenue  plus  pénible,  ^H 

Du  18  au  iO  décembre  (23*  jour  de  la  maladie^  retour  de  la  fièvre  etipp^H 
lioD,  sur  toute  la  surface  du  corps,  d  une  éruption  discrète  de  papule»  rt)«|^| 
saillantes,  dont  i|uelques-unes  étaient  surmontées  de  vésicules  ou  de  sifl|^| 
squames  épidcrmiques.  Les  jours  suivants,  persistance  de  )a  GèTrc.  O'abof^H 
aurait  pu  croire  à  uue  varîoloïde  ;  mais  bieutét  les  papules  augmeottl^H 
volume,  s  étalèrent,  devinrent  saillantes,  s'ulcérèrent  à  leur  somoi^^^H 
couvrit  de  croûtes  minces»  jaunâtres^  comme  rormces  de  sérosité  citrÎD«l[H 
crête.  Eu  même  temps  augmentation  du  mal  dégorge.  Les  amygdales, le?  1>^b| 
et  ta  paroi  postérieure  du  phar^ynx  se  couvraieut  de  fausses  membnines  p^l 
âàlres.  I 

Le  25  décembre  (11^  jour  de  la  maladie),  un  tlux  aboudaut  de  macas  i'p«^  1 
jatinàtrc,  d'une  odeur  nauséuse  commença  a  se  produire  dans  les  fo*$cj  ui-^l 
doîit  la  muqueuse  devint  rouge»  boursouflée  et  parsemée  de  petites  ulcera^EI 
superficielles.  En  même  temps  Téruption  devint  plus  confluente,  les  olfl 
lions  s'étendirent  et  les  fausses  membranes  de  la  gorge  furent  remplacèc^l 
des  érosions  à  fond  grisâtre.  H 

Kn  présence  de  cet  appareil  symptomalique  et  surtout  de  ce  jetagtt  chcltl 
malade  journellement  en  contact  avec  nu  grand  nombre  de  chevaux  donil 
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BS-UQ8,  disait-il,  lui  avaient  paru  malade,  n'était-il  pas  oaturel  de  penser  à  la 
»rve  aiguë?  Oui,  d'autant  plus  qu'il  déclarait  n'avoir  jamais  eu  d'accidents 
ihilitiques  et  qu'il  vivait  dans  la  continence  la  plus  absolue  depuis  quatre  ans, 
oque  où  il  avait  eu,  pour  la  première  et  la  seule  fois  de  sa  vie.  des  rapports 
ec  une  jeune  fille  de  son  pays. 

Ihi  25  décembre  au  5  janvier,  toutes  les  papules  se  convertirent  en  ulcéra- 
MIS  profondes,  nettement  taillées  à  pic,  du  diamètre  d'une  pièce  de  0,50  cen- 
De8à2  francs.  —  Continuation  du  jetage;  douleur  vives  dans  le  nez.  —  Pâleur, 
Miigrissement,  inappétence,  diarrhée,  fièvre. 

Pendant  la  dernière  quinzaine  de  janvier  (7«  et  8«  semaine  de  l'afTection),  un 
ieox  notable  se  produisit  spontanément  et  sans  qu'on  eût  administré  aucun 
técifique.  On  constata  une  large  perforation  de  la  cloison  nasale.  —  Cépha- 
Igie  très  vive  surtout  en  arrière  du  crâne.  —  Disparition  progressive  des 
iMibles  constitutionnels  et  processus  continu  de  réparation  pendant  tout 
I  mois  de  février.  Appétit  vorace. 

Bans  les  premiers  jours  de  mars  (2«  mois  révolu  de  raffection)  il  n'existait 
bs  que  quelques  larges  croûtes  sur  le  cuir  chevelu  et  au  devant  des  tibias  ; 
pploat  ailleurs  les  croûtes  étaient  tombées  et  la  cicatrisation  s'était  faite. 
Kis,  malgré  cette  gucrison,  les  maux  de  tète  persistaient.  Ils  devinrent  de 
msen  plus  violents  vers  le  14.  En  même  temps  fièvre  violente.  Deux  jours 
irès,  tuméfaction  douloureuse  du  bras  droit,  sans  chaleur,  ni  rougeur,  ni 


be  24  mars  convulsions  épileptifoi-mes  générales j  avec  écume  à  la  bouche  et  coma. 
019  se  répétèrent  22  fois- dans  les  24  heures  et  furent  suivies  d'un  coma  pro- 
^dont  le  malade  ne  sortit  que  le  23,  sans  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était 
mM»  mais  avec  intégrité  complète  de  la  motricité  et  de  la  sensibilité.  Les 
srs  suivants  tout  rentra  dans  l'ordre  et  la  tuméfaction  du  bras  diminua  rapî- 
aient. 

iPOyant  qu'il  s'agissait  d'un  cas  de  morve  aiguë,  nous  mandâmes  M.  Michel 
T**  La  question  entre  cette  maladie  et  la  syphilis  galopante  fut  agitée  et 
►lue  dans  le  sens  de  la  syphilis.  L'iodure  de  potassium  fut  donc  administré 
-1©  25  mars,  et  il  produisit,  eu  très  peu  de  jours,  une  amélioration  vraiment 
■'fcordinaire.  Le  malade  se  sentait  renaître.  La  céphalalgie  disparut,  comme 

enchantement,  et  au  commencement  d'avril  (4«  mois  révolu  de  l'affection), 
^^rison  de  tous  les  accidents  était  à  peu  près  complète.  On  envoya  lemalade 
^ner  sa  convalescence  à  Tasile  de  Vincennes. 

^  25  mai  (7«  mois  révolu  de  la  maladie)  quoique  l'état  général  se  fut  amé- 
^   et  que  les  forces  fussent  revenues,  le  patient  rentra  dans  mon  service  parce 

los  ulcères  des  jambes  s'étaient  rouverts  et  avaient  acquis  des  dimensions 
^  considérables.  Les  cicatrices  des  autres  régions  étaient  le  siège  d'une 
t^amation  abondante.  —  lodure  de  potassium. —  Le  6  juillet  on  l'envoya 
^^nTeau  à  Vincennes.  —  Le  27  du  môme  mois  il  entra  à  l'hôpital  Saint- 
4%,  dans  le  service  de  M.  Bazin,  où  son  observation  fut  prise  par  M.  le 
^^l&buc  qui  l'a  donnée  dans  sa  thèse  avec  beaucoup  de  détails, 
"^e  moment  (9«  mois)  toutes  les  lésions  étaient  extrêmement  caractéristiques  : 
^^ices  régulières,  arrondies,  déprimées,  blanchâtres  ou  violacées,  de  la 
^^Hr  d'une  lentille  à  celle  d'une  pièce  de  5  francs  en  argent,  sur  les  membres, 
*^Mr  chevelu,  les  sourcils  et  toute  la  partie  postérieure  du  tronc.  •—  A  la  cir- 
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coiirér«ïice  de  beaucoup  d'enlre  elles,  bourrelet  saillant,  cuivïy,  tnhm^dm 
d'une  largeur  de  2  à   i  millimètres  couvert  de  croules  blaocliàlrc^JolUn 
doDuant  à  la  lénioD  raspectd  un  [>soriasis  darlreui.  —  Sur  les  pieds  (pU 
el  face  dorsale)  snv  le  potirlour  des  articulations  ti  bio-tarsien  nés,  surlif 
infiTictire  des  jambes^  boutons  bulfeux,  noirâlres,  du  volume  d'un  pois  ooé'ffl 
iïoiîieUt%  consliltiés  par  une  mince  enveloppe  epidermique  qui  reofa 
mélange  sanieux  de  sanget  de  pus.  — A  c*^tê,  ulcérations  recouvertes* 
noires  et  épaissesqui  représentaient  une  phase  plusavancée  âes  intimes lésie' 
—  Perruraliou  de  la  cloison.  —  Aucune  autre  nianifestalion  syptîililique.l 
général  trèssatisraisanî,  constitution  robuste*  —  Pas  de  traces  de  raccideni) 
milif  sur  les  organes  Erénilaux  ou  ailleurs.  —  Sirop  de  biiodure  iodMre,t 
ques,  etc.  —  Le  2t   octobre  (12*  mois  révolu  de  la  maladie)  tel  homme,! 
en  pleine  ^anté,  sortit  cotnplêtemenl  guéri  de  toutes  les  Jésîous  culaoéeîp 
lesquelles  il  était  entré  à  lliôpital. 


Ce  cas  de  syphilîde  est  exceptionnel;  les  symptômes  très  mleuses^ 
coryza  avec  jelage  abondant  et  tilcération  des  fosses  nasales,  la  BfiTit 
la  prostration  des  forces,  les  troubles  coostitutioniiels  si  graves  ^'li 
aigus  de  rinvasion,  devaient  évidemuient  faire  songer  à  la  mon'e.Mi 
révolution  lente  des  accidents  aurait  dû  faire  renoncer  à  celle  bj] 
thèse,  puisque  le  jelage  n'apparut  qu'un  mois  après  le  début.  Or, 
mois  c*est  à  peu  près  la  durée  totale  de  la  morve  aiguë.  Dans  celte  ii 
nière  maladie,  outre  le  jetage  qui  est  extrêmement  rare  au  mèrae  degl 
dans  les  syphilides  malignes,  il  y  a  unmélangedVibcés.  de  puslii 
de  btilles.  de  plaques  érysipélaleuses  et  gangreneuses,  d'augieleudlj 
suppuiMlives  qui  n'ont  point  la  physionomie  des  ulcérations  sy 
tiques.  Et  puis  Texcessive  intensité  des  sympt6tnes  généraux,  impriï 
dès  Torigine^aux  alTections  farcino-morveuses  tm  caractère  de  gravi 
qui  doit  faire  présager  la  mort  à  brève  écliéance.  La  terminaison  I 
a  lieu  en  effet  au  bout  de  qualre  ou  cinq  semaines,  ce  qu'on  net 
jamais  dans  la  syphilis  galopante  sans  complications  du  névraxe( 
des  autres  viscères.  —  Lorsqtie  le  cas  est  douleux,  refficacité  soUll 
raine  de    riodure  de  pota^ssium,  si  ratfection  est  syphililiipie. 
d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic. 

Dans  les  faits  très  rares  où  la  lèpre  â  forme  tuberculeuse  prend  i 
caractère  aigu  et  détermine  en  quelques  semaines  des  ulcérations 
exigent  habituellement  plusieurs  années  pour  se  produire,  on  pou 
songer  aux  syphilides  malignes.  Mais,  outre  que  les  déformations  s 
beaucoup  plus  liideuses  dans  la  lèpre,  V insensibilité  propre  à 
dertiière  maladie  permettra  toujours  de  la  reconnaître. 

11  est  très   facile  de  distinguer  la  sypîjilide   maligne    précoce  d^ 
sj^hilides  ulcéreuses  circonscrites  et  tardives.  Un  a  d'abord  la  date  de 
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ction  qu'il  est  presque  toujours  possible  de  déterminer.  Très  sou- 
,  en  effet,  il  existe  encore  des  traces  récentes  et  très  tranchées  de 
dent  primitif,  lequel  est  presque  toujours  ulcéreux  et  doué  lui- 
e  d'une  certaine  malignité  locale.  N'a-t-on  pas  aussi  l'intensité  des 
viornes  généraux,  la  généralisation  et  Tabsence  de  groupement 
éléments  éruptifs  ? 

diagnostic  différentiel  entre  les  deux  variétés  ecthymateuses  et 
rculeuses  des  syphilides  malignes  est  facile  au  début,  puisque  la 
Q  de  la  première  est  constituée  par  un  bouton  purulent,  tandis  que 
lion  de  la  seconde  est  une  petite  tumeur  pleine,  dure,  saillante, 
rée.  —  Dans  la  période  d'état,  les  ulcères  ecthymateux  sont  recou- 
;  d'une  croûte  plus  épaisse  ei  plus  saillante  que  les  ulcères  tuber- 
IX  et  ceux-ci  sont  entourés  d'une  zone  d'induration  néoplasique 
ae  présentent  jamais  les  lésions  ecthymateuses. —  Pendant  la 
\de  cicatricielle,  c'est  cette  zone  néoplasique  devenue  psoriasiforme 
fera  distinguer  les  deux  variétés.  Plus  tard,  après  la  guérison 
>Iète,  il  sera  bien  difficile  d'établir  le  diagnostic  d'après  leurs 
)S  cicatrices  :  celles  de  la  syphilide  ecthymateuse  sont  peut-être 
déprimées  et  plus  profondes  que  celles  de  la  tuberculeuse. 
8  eschares  cupuliformes  et  sans  saillie  de  la  forme  tuberculo-gan- 
Buse,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  si  particulière  de 
rare  affection. 

rupia  scrofuleux  lorsqu'il  est  généralisé,  pourrait  en  imposer 
une  syphilide  puro-vésiculeuse;  mais  son  aréole  est  d'un  rouge 
-tre  au  lieu  d'être  cuivrée,  ses  croules  sont  plus  saillantes  et  de 
urbrunjaunâlre,  ses  ulcérations  sont  granuleuses  et  fongueuses, 
4ds  moins  taillés  à  pic  ;  il  se  localise  plus  fréquemment  sur  les 
us  antérieures  du  thorax  et  sur  les  membres  supérieurs, 
inut  signaler  parmi  les  affections  qu'on  pourrait  confondre  avecla 
lide  maligne  ecthymateuse,  l'ec/Aym»  cachectique  généralisé.  J'en 
Bervé  un  cas  chez  un  vieillard  de  Bicêtre  ;  de  la  tête  aux  pieds, 
Lient  partout  des  ulcérations  crustacées ,  semblables ,  à  part 
"nés  nuances  de  détail,  aux  ulcérations  spécifiques.  En  pareille 
«Dce  la  lésion  serait  peut-être  insuffisante  à  elle  seule  pour  éta- 
la nature  de  l'affection.  Mais  on  trouve  les  éléments  du  diagnostic 
la  circonstance  pathogénique. 
début  de  la  variété  tuberculeuse,  l'éruption  ressemble  à  celle 
syphilide  papuleuse  exanlhématique  ou  d'une  poussée  générale 
^ques  syphilitiques.  Mais  les  éléments  éruptifs  sont  plus  volumi- 
►  plus  consistants  et  d'une  couleur  cuivre  rouge  plus  foncée.  Au 


PHONOSTTO  DRS  SYPHILIl 


surplus  leur   conversion  rapide  en  ukt^res  crustacés  ou  en  eScR 
noires  révèle  bientôt  la  malignité  de  la  syphilodermie. 


r 


pRO!<osTic,  —  Je  vous  ai  parlé  si  souvent,  dans  le  cours  deC 
leçon,  des  graves  accidents  auxquels  expose  la  syphilide  galop 
maJigiiej  qu'il  est  presque  iouLile  d*y  reveuir.  La  mort  peut  eu  «^ti 
conséquence.  Elle  est  produite  alors  soit,  coimne  chez  mon  iiiiii 
par  les  progrès  incessants  de  la  cachexie,  soit,  comme  dans  udcH 
M*  DubuCj  par  une  lésion  vi^scérale  :  la  malade,  âgée  de  cinquante-* 
ans,  fut  emportée,  moins  de  deux  mois  après  le  début  d'une  syp 
maligne  tout  à  la  fois  ecthyniateuse  et  tuberculeuse^  par  une  cirri 
hépatique  lobulaire  ou  cirrhose  à  gros  grains,  manifestement  i 
lique  et  très  dillérente  de  rinduration  granulée  des  ivrognes  ou  lai 
ration  à  petits  grains. 

Il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  pronostic  :  rétal( 
rai  deTorganisme;  —les  troubles  constitutionnels  qui  précèdeeletl 
tout  ceux  qui  accompagnent  Téruption  et  qui  reviennent  dans  sesph 
ultimes  après  avoir  cessé  ou  s*èlre  atténués: —  le  nombre,  la  im 
extensive  des  éléments  éruptifs; — le  caractère  des  sécrétions  morbill 
quand  il  s'y  mêle  beaucoup  de  sang,  le  lait  est  d'un  mauvais  prè 
—  les  récidives  et  le  court  intervalle  qui  les  sépare;  —  les  m 
tions  viscérales  ou  autres;  etc.,  —  enfin  la  façon  dont  le  malade I 
porte  la  médication  spécifique,  suivant  qu'il  »^n  développe  ou  end 
trarie  les  efl'ets  salutaires,  etc* 

Traitement.  —  Dans  toutes  les  maladies,  quelle  que  soit  leiiri 
cificité,on  ne  doit  jamais  faire  abstraction  de  llndividu,  lorsqiuUi 
de  déterminer  les  indications  et  d'y  déférer. Les  syphilides  malign^ij 
coces  nous  fournissent  trop  souvent  la  preuve  qu*il  ne  faut] 
pour  mesure  de  la  médication  la  forme  et  la  nature  des  moda 
noménales.Ou  serait  tenté  a  priari  de  croire  qu'il  est  néces 
saturer  un  malade  de  mercure  etd'ioduredepotasiumquandleslè 
précoces  de  la  syphilis  se  niultiplieut  et  font  rage  sur  la  surfawJ 
tanée.  Eh  bien,  en  maintes  circonstances,  une  pareille  manière  de! 
mise  en  pratique,  produirait  des  effets  désastreux.  N'oubliez  ] 
effet,  qu'avant  Texplosion  des  accidents  et  pendant  les  trois  périwl^ 
début,  d'état  et  de  déclin,  ta  sanîé  générale  est  profondément atlej 
Or,  quand  il  en  est  ainsi,  les  spécifiques  sont  mal  tolérés;  Torgaa^ 
se  montre  réfractaire  à  leur  action  curative  ;  les  forces  réaction! 
saines  sont   trop  faibles  ou  trop  opprimées  pour  être  miieâ  ettJ 
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me  par  les  agents  les  plus  propres  à  les  susciter.  Bien  plus,  vous 
Tez  trop  souvent  un  effet  nuisible  et  même  toxique  se  montrer  à  la 
ce  des  effets  salutaires  que  vous  attendiez.  Le  mercure  surtout 
H)8e  à  dépareilles  déceptions  dans  la  malignité  syphilitique  précoce, 
l'employez  donc  jamais  qu'avec  une  extrême  circonspection.  Je 
*ai8  presque  tenté  devons  dire,  ne  l'employez  jamais  seul  et  à  hautes 
les.  Tâtez  toii jours  le  terrain;  et  si  vous  voyez  le  protoiodure  et  le 
blimé  susciter  le  moindre  trouble  physiologique  du  côté  de  Testo- 
ic  et  des  intestins,  gardez-vous  avec  soin  d'en  continuer  l'usage. 
Il  est  permis  d'être  moins  circonspect  avec  l'iodure  de  potassium. 
ftst  lui  qui  est  le  vrai  spécifique  dans  la  malignité.  Mais  il  n'agit 
l'autant  qu'on  le  donne  à  des  doses  élevées  que  ne  tolère  pas  toujours 
(oonomie,  lorsqu'elle  est  débilitée  par  les  troubles  constitutionnels 
"odromiques  ou  par  la  cachexie  des  dernières  phases.  Néanmoins  il 
I  impérieusement  indiqué  de  l'administrer.  S'il  échoue  dans  des  cas 
Ç^tionnellement  malheureux,  presque  toujours  il  améliore  la  situa- 
it avec  une  merveilleuse  rapidité.  Quand  il  ne  développe  pas  son 
ion  curalive  dès  les  premiers  jours  ou  qu'il  ne  le  fait  que  d'une  façon 
Mnplète  et  indécise,  il  est  inutile  de  forcer  les  doses  et  de  persévérer 
dant  longtemps  dans  son  emploi.  A.yez  la  patience  et  la  prudence 
#^ndre  un  moment  plus  opportun.  Au  bout  de  quelques  semaines, 
[^])tient  quelquefois  de  meilleurs  résultats,  parce  que  l'organisme 
devenu  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d'un  traitement  tonique, 
^  disposé  à  concevoir  l'action  thérapeutique. 
c^os  le  traitement  spécifique  de  la  malignité  précoce  l'iodure  de 
issium  occupe  incontestablement  la  première  place.  Son  association 
5  lebiiodure  d'hydrargyre  donne  aussi  parfois  d'excellents  résultats. 
^Tiendrai  sur  toutes  ces  questions  et  je  les  étudierai  en  détail 
1-  la  leçon  que  je  consacrerai  au  traitement  de  la  syphilis. 
C^^ant  au  traitement  local,  on  doit  d'autant  moins  le  négliger  que 
l  h  lui  seul  qu'on  est  réduit  dans  les  cas  très  graves  ou  la  maHgnité 
bdtolérance  pour  les  spécifiques  semblent  marcher  de  pair.  Des 
9^  minutieux  de  propreté,  des  lotions  désinfectantes,  des  pansements 
talents  pour  empêcher  la  stagnation  du  pus,  des  topiques  adoucis- 
se, des  bains  amidonnés  et  un  peu  alcalinisés,  etc.,  tels  sont  les 
iôipaux  moyens  auxquels  il  faut  recourir. 

%ais  la  syphilide  maligne  précoce,  plus  encore  que  dans  toutes  les 
■9i«  manifestations  de  la  maladie  constitutionnelle,  il  faut  recher- 
'  les  indications  que  fournit  l'état  général.  Elles  sont  fort  nom- 
^%e8  et  très  faciles  à  découvrir  dans  la  plupart  des  cas.  Les  malades 
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sont  en  effet  faibles,  adynamiques.  épuisés.  Vous  relèverez  leurs  fon 
par  une  médicalion  ionique  dans  laquelle  le  quinquina  et  les  prép 
râlions  ferrugineuses  occuperont  la  premit^re  place  ;  mais  surtoul  vous 
les  nourrirez  bien  et  vous  leur  donnerez  un  bon  air  à  respirer.  Letï|| 
ternenl  hygiénique  est  d'une  importance  capitale,  principalement! 
les  cas  où  toutes  les  tentatives  d'une  amélioration  rapide  par  les  i 
cifiques  ont  échoué  ou  ont  été  éphéraères  et  inconiplètes. 


APPENDICK 

CAS  DE  SYFE1L10ES  UALIGNES  PRECOCES 

Oq  irobserve  pas  tous  les  jours,  dans  la  pratique  des  maladies  véûériend 
de«i  cas  de  sypliilides  maligaes;  ils  sont  même  relativeraenl  asseï  rtres»j 
serais  porté  à  croim  que  leur  nombre  a  beaucoup  diminué  depuis  quartott 
doquanle  ans,  M.  Tlardy  eu  recevait^  il  y  a  dix  ou  quinze  ans,  cinq  ousli( 
an  daos  son  service  à  Thû pilai  Saint- Louis. 

Autrefois,  et  stirloul  *iu  seizième  siècle,  ces  horribles  syphîLides  étaieaU 
communes,  et  celles  que  nous  observons  aujourd'hui  peuvent  dooner  CtB 
exacte  de  ce  que  fut  répidéraie  au  quiazîéme  siècle  pendant  ses  prtoiiï 
années.  A  ce  litre  il  y  a,  selon  moi,  grand  intérêt  à  décrire  les  cas  par ticalnj 
intérêt  de  curiosité  et  intérêt  pratique  tout  à  la  fois.  Aussi  je  vais  doiiû« 
résumé  de  ceux  qui  se  trouvent  rapportes  tout  au  long  dans  la  remanulj 
tlièse  de  M.  Dubuc.  Ce  supplément  clinique  otTrira  à  ceux  qui  voudroot  prtfll 
h  peine  de  le  lire  des  détails  individuels  qui  ne  peuvent  trouver  placer 
une  description  générale. 

i,  SpphiUs  maligne  précoce  comécutive  à  nn  *:h ancre  ^s^^rpigineux  du  fom 
base  moltf,  Éntption  en  troi$  poussées  d'une  syphtlidfi  généralisée,  ukérruse  dn 
ecthymafo-nipiacée,  înefficaciié  du  mercure,— Gnèrison  rapide  par  fiodurt  4rf 
sium,  —  Durée  toiaie  de  t' affection ^  un  an  environ.  —  Vas  de  rt^cidive  «u  J 
trois  uns, 

M.    X.,,   âgé   de  35   ans,    babiluellement  bien    portant,  fut  atteiotj 
quelques  semaines  d'excès  de  veilles,   de    femmes  et  de   bonne  chère, 
chancre  du  fourreau,  qui  devint  rapidement  phagédéntque  eo  supcrtkic,! 
pris  par  Cellerius  pour  un  chancre  simple,  s*accompagna  d  adénopaMùc  ^of 
lenle,  résista  à  beaucoup  de  traitements  et  ne  fut  guéri  qu'au  bout  àt\ 
5  mois.  Bien  avant  sa  guéri  son,  vers  ïe  32«  jour  de  sa  durée.  céphalalfi<ul 
de  gorge  et  coryza  sérieux,  qui  persista  longtemps^  et  s  accompagna  de  « 
épaisses  des  fosses  nasales.—  Le  4*2*  jour,  êniplion  sur  le  visagi^  ctlel 
chevelu  de  boutons  purulents  varioliformes;  fièvre  vespérale,  sueurs  oodu 
anémie,  amaigrisj^emeut.  —  Le  a7«  jour  du  chancre,  éruption  serablabk  ! 
les  braset  le  tronc. Tous  les  boulons  pustuleux  s'élargirent  vile,  devioreot  " 
t&cés  et  se  convertirent  en  larges  ulcérations  ecthynialeuses.  —  Le  TK*  j 
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■e,  réruptioQ  pustulo-crustacée  eavahit  aussi  les  extrémités  inférieures, 
temeot  mercuriel  :  aucuoe  amélioratiou.  Ou  y  renonça  au  bout  d*uQ 
t  demi  pour  i'iodure  de  potassium,  qui  produisit  une  amélioration  d'une 
é  surprenante  à  la  dose  de  Z  ou  i  grammes.  Au  bout  de  20  jours,  presque 
les  ulcérations  étaient  cicatrisées  ou  en  voie  de  Tètre.  Les  ulcères  des 
}  s'améliorèrent  moins  rapidement.  Retour  des  forces  et  de  la  santé.  ^ 
lors  de  la  syphilose  cutanée  maligne,  le  malade  n'eut  que  le  coryza  sans 
ion  osseuse  et  des  douleurs  très  vives  dans  les  tibias,  sans  exostose  et,  de 
les  troubles  constitutionnels  graves. 

un  an,  tout  fut  terminé.  Le  malade,  si  réfractaire  au  mercure  et  si  seu- 
Taction  de  Tiodure,  continua  l'usage  de  ce  remède  pendant  longtemps, 
ms  après,  il  n'avait  pas  eu  la  moindre  récidive  et  il  se  portait  très  bien, 
out  son  corps  était  couvert  de  cicatrices  blanches,  déprimées,  rondes  de 
m  4  centimètres  de  diamètre,  réticulées,  pigmenteuses  à  leur  circonfé- 
sur  les  extrémités  inférieures.  La  cicatrice  blanche  et  superficielle  de  ce 
*e  infectant,  serpigineux  et  non  induré  qui  avait  persisté  si  longtemps^ 
lit  presque  tout  le  fourreau.  La  source  de  cette  syphilis  maligne  resta 
lue,  parce  que  le  malade  avait  vu  plusieurs  femmes. 

yphilis  maligne,  —  Chancre  phagédénique  et  bubon  suppuré  non  chancrelleux, 
hilide  eethymateuse  généralisée.  —  État  général  grave,  —  Demi-paralysie  du 
%uche,  —  Périexostoses  tibiales  au  o«  mois,^  Guérison  en  detuemois  par  un  trai- 

mixte.— Récidive  sous  forme  tuberculeuse  psoriasif orme  un  an  après  le  début 
maladie, 

,  30  ans,  robuste,  sanguin,  sans  aucun  antécédent  morbide,  contracta 
ancre  du  prépuce,  qui  devint  phagédénique  et  se  compliqua  d'un 
i  dans  Talne  gauche^  qui  suppura,  qu'on  ouvrit,  et  dont  il  fut  guéri  en 
irs,  ce  qui  prouve  bien  qu'il  n'était  pas  chancrelleux.  Le  chancre  per- 
tendant  3  mois.  Un  mois  avant  sa  guérison,  maux  de  gorge,  boutons  puru- 
lurla  tête,  le  dos  et  les  membres,  qui  se  couvrirent  rapidement  de  croûtes 
cées,  s'étendirent  et  suppurèrent  avec  abondance,  causant  des  souffrances 
ives  par  leur  adhérence  aux  linges.  Dix  jours  après  la  première  poussée, 
urvint  une  deuxième  partout,  mais  principalement  aux  membres  supé- 

et  sur  les  cuisses.  Elle  était  semblable  à  la  précédente,  c'est-à-dire 
ise  d'emblée.  A  partir  de  ce  moment,  accès  de  fièvre,  revenant  surtout 
,  engourdissement  dans  la  tête,  faiblesse  générale,  tristesse,  abatte- 

(>ûl  (5«  mois  de  la  maladie),  demi-paralysie  du  membre  supérieur  gauche, 
rs  intolérables  et  nocturnes,  spontanées  et  à  la  pression  sur  la  face 
\  des  tibias,  qui  devint  le  siège  d'une  tuméfaction  notable.  —  Inappé- 
amaigrissement. 

tte  époque,  le  malade  entra  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Son  état  était  le  sui- 
^icatrice  du  chancre  et  du  bubon;  amygdales  tuméflées  et  parsemées  de 
es  plaques  opalines;  adénopathie  cervicale;  ulcérations  ecthymateuses 
lacées  typiques,  de  1  à  3  centimètres  de  diamètre,  sur  toute  la  surface 
Notaire,  très  confluente  sur  le  dos  et  les  membres  supérieure,  discrètes  en 
Kur  la  poitrine,  nulles  aux  pieds,  aux  mains,  à  l'abdomen,  très  larges  sur 
at,  abondantes  sur  la  figure,  etc.;   Périexostoses  tibiales;  perte  de  la 
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mémoire.  Mauvais  état  plastique  et  moral.  —  Traitemeat  par  le  sublimé, H 
dure,  les  toniques.—  Au  bout  d*UQ  mois  grande  araélioratioD.  —  Guèrisofll 
bout  de  m  h  SO  jours. 

La  fille  publique  qui  Tavait  coQtamîtié  n'avait  qu'une  vérole  béaigne. 

13  mois  après  le  début  de  sa  maladie^  5  mois  environ  apre^  si  guà 
récidive,  mais  cette  fois  sous  l'orme  de  tubercuîes  syphilitiques  large*,! 
ulcérés,  et  d'une  squamosilé  blaucbàtre  psoriasiforme»  Son  bisloire  n'e*t| 
poursuivie  plus  loin.  0  fut  soijîné  par  M,  Uillairet. 

3 .  Syph  iîide  ma  !ig  m  i u  he  rado -serp  tg ineme  coméadive  à  un  chanere  phagéi 
—  Récidives  incessantes  pendant  quatre  années.  —  Iritis^  —  Laryngite  ckr&m^i 
Pctfùration  de  la  chison  dea.  fosse»  nasaks.  —  Cachexie.  ^  Récidive  $usciUtp^\ 
érysipHe.  —  Gonfkmtnt  énorme  du  foie  etde  ia  rate.  —  Mort  par  p/irumo-p 
aiguû.  —  Lémns  hépatiques  et  i^piéjiiques  de  îiature  douteuse. 

Un  jeune  homme  de  2o  ans.  lymphatique,  ayant  eu   des  gourmes  àm{ 
enfance  et  d'une  santé  un  peu  chélive,  contracta^  en  décembre  i8o9«  uq  chu 
induré ,  qui  devint  phagédénique  et  produisit  des  pertes  de  substance  | 
mauente  sur  le  méat  et  dans  la  rainure  gbndo-prépuliale.  —  Trois  sein 
après  le  début  de  ce  chancre,   syphilide  papuleuse  compliquée,   au  boutl 
15  jours,  d'une  iritis  de  l'œil  gauche,  qui  laissa,  dans  le  champ  de  la  pupilk,l[ 
membrane  blanchâtre  feutrée,  s'opposant   presque  coraplètenieni  au  pii 
des  rayons  lumineux.  ( Traitement  mercuriel  dès  le  début  de  la  maladie. 

Vers  le  4*  mois  du  chancre,  après  sa  guérison  et  celle  de  la  première  pofl^ 
syphilide  tuberculo-ulcéreuse  généralisée  et  serpigineuse,  qui  fut  traitée,? 
daot  13  mois,  dans  le  service  de  M.  Bazin,  Les  ulcérations  se  produisaient) 
cercles  concentriques  de  plus  en  plus  grands^  à  mesure  que  les  parlieît 
traies  se  cicatrisaient.  Une  grosse  pustule  se  développa  sur  la  partie  * 
et  supérieure  de  la  coruée  de  ToEil  gauche,  et  laissa  un  point  cicatriciel  déprî 
—  Guérison  vers  le  mois  de  mai  1861. 

Malgré  la  continuation  du  Iraitement  ioduré,  3  mois  après  (20*  mois < 
maladie)  troisième  poussée  sous  forme  d'ulcérations  crustacées  sur  la  I 
la  poitrine;   épistaxls,  hématémèses,  douleurs,  surtout  nocturnes,  dausj 
grosses  arliculations*  —  Cinq  mois  de  traitement  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

En  août  1862  (32*  mois  de  la  maladie),  qualrième  poussée  de  syphilide  t 
culo-ulcéreuse,  dont  il  ne  fut  guéri  qu*en  mai  iHi^à,  C'est  alors  qu'il  fuU 
d*un  érysipèle  phlycténoïde,  à  marche  errai iqne,  qui  envahit  progre*5iv< 
presque  toute  la  surface  du  corps.  Cette  grave  complication  réveilla  la*ii*l 
syphilitique,  momentanément  assoupie  et,  par  suite,  une  nouvelle  po«iSâ 
montra  à  la  peau,  devint  générale  et  suscita  des  troubles  fonctioûndu 
graves  pour  obliger  le  malade  à  garder  le  lit  pendant  six  semaines.  Ces  j 
accidents  s* amendèrent  avec  beaucoup  de  lenteur  et,  pendant  leur  procesîU! 
guérison,  furent  compliqués,  en  novembre  !St»3*  d'une  nouvelle  pouisée. 

Voici  quel  élait  l'élal  du  malade  à  la  fin  de  décembre  11^63  (4*  aanéc  rc«t 
de  la  maladie)  :  uez^  joues  et  front  labourés  par  des  cicatrices  et  déforni«| 
des  pertes  de  substances;  sur  le  thorax,  cercles  et  surfaces  cicatricJCJ 
24  centimètres  de  diamètre,  parsemés  de  marbrures  violacées  et  de  cicalî 
inégales  et  blanchâtres^  terminées  par  un  bourrelet  saillant  cmùteuï  cH 
reux  ;  ces  lésions,  au  nombre  de  3  ou  4  sur  les  diverses  régions  de  la  poiW 
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ient  isolées  ou  taDgentes  ;  mêmes  plaques  arrondies  cicatricielles,  avec  bor- 
B  saillante  ulcéro-crustacée  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Élar- 
Bernent  considérable  de  la  base  du  thorax  produit  par  une  énorme  hyper- 
j^e  du  foie  et  do  la  rate.  Cette  affection  des  viscères  des  hypochondres 
lit  débuté  en  même  temps  que  la  syphilis,  mais  s'était  accentuée  surtout 
pais  deux  ans.  Le  malade  n'avait  pourtant  jamais  eu  de  fièvres  palustres.  — 
BB  du  côté  des  autres  viscères.  —  Large  perforation  de  la  cloison  des  fosses 
laies;  amaigrissement,  état  cachectique  très  prononcé;  crampes,  surtout 
((urnes,  dans  les  mollets.  Voix  enrouée,  quelquefois  aphone,  provenant  de 
que  toute  la  partie  supérieure  de  la  cavité  laryngienne,  y  compris  la  face 
tiérieure  de  Tépiglotte  et  les  cordes  vocales  inférieures,  était  anfractucuse, 
i^lière  et  recouverte  d'une  muqueuse  rouge  et  épaissie.  Jamais  de  plaques 
fueuses,  de  tumeurs  gommeuses  ni  d'exostoses.  »  A  plusieurs  reprises,  le 
ade  avait  eu  de  l'alopécie,  mais  les  cheveux  avaient  toujours  repoussé.  — 
pneumonie  double  l'emporta  en  janvier  1864,  après  quatre  années  de  cette 
IMAe  syphilis. 

cdopsié.  —  Péricardite  aiguë  et  double  pneumonie  aiguë.  Le  larynx  présen- 
«Jin  des  types  de  la  laryngite  chronique  syphilitique  :  muqueuse  épaissie, 
rsouflée,  avec  des  ulcérations  et  des  anfractuosités  ;  elle  était  rouge,  très 
Pilaire;  cordes  vocales  érodées  à  leurs  bords  inférieurs  et  épaissies  comme 
^  la  muqueuse;  l'altération  était  prononcée  surtout  à  l'épiglotte  et  à  la 
Mé  supérieure  du  larynx.—  Les  lésions  du  foie  et  celle  de  la  rate  ne  présen- 
mt,  d'après  M.  Cornil,  rien  de  spécifique;  celles  du  foie  appartenaient  à  la 
rmière  période  de  la  cirrhose,  mais  de  la  cirrhose  non  syphilitique.  Il  n'exis- 
c^ependant  aucune  autre  cause  qui  eût  pu  la  produire,  de  telle  sorte  qu'il 
.  assez  rationnel,  au  point  de  vue  clinique,  de  supposer  que  la  syphilis 
iMitpas  été  étrangère  à  la  production  des  altérations  du  foie  et  de  la  rate, 
savaient  acquis  un  grand  développement,  surtout  à  la  deuxième  année  de  la 
i-die  constitutionnelle. 

^Syphilide  maligne  tuberculo-ulcérante  gangreneuse.  —  Récidives  nombreuses  avec 
^^ications  serpiginjeuses,  —  Gravité  de  l'état  général,  etc. 
iL«z  C...  (Nicolas),  âgé  de  29  ans,  les  investigations  les  plus  minutieuses  ne 
Snrent  jamais  à  faire  découvrir  la  plus  petite  trace  de  Taccident  primitif.  Il 
itt^cta,  au  commencement  de  janvier  1853,  une  blennorrhagie,  à  la  suite  de 
nielle  il  eut  une  tuméfaction  indolente  de  touslesganglionsderaine,dontun 
^e  se  convertit  en  abcès  en  avril.  Ce  ne  fut  toutefois  que  pendant  la  deuxième 
L^ine  d'avril  que  se  manifestèrent  les  piemiers  symptômes  de  l'intoxication 
kilitique  :  courbature,  malaise  général,  mouvement  fébrile  continu,  avec 
^loblement  tous  les  deux  jours  dans  la  soirée^  constituant  des  accès  de  fièvre 
^te  avec  leurs  trois  stades.  —  Le  \*'  mai,  une  éruption  se  déclara;  elle  était 
Qminée  sur  toute  la  surface  du  corps,  discrète  et  composée  de  petits  bou- 
^  pleins,  qui  devinrent  bientôt  gros  comme  une  lentille.  —  Continuation 
Uroubles  constitutionnels  après  l'éruption.  —  Douze  jours  après,  le  malade 
^k  l'hôpital  Saint-Louis.  Son  éruption  ne  présentait  alors  rien  d'extraor- 
^ire;  elle  ressemblait  assez  bien  à  une  syphilide  papulo-tuberculeuse  exan- 
^atique  discrète,  mais  on  y  trouvait  déjà  une  autre  forme  éruptive  d*un 
^ei  spécial.  Ainsi,  au  milieu  du  thorax,  sur  la  ligne  médiane,  existait  une 


et  s^nlcérèreet  ;  sur  la  phjparL,  la  croule  était  brunâtre  ^ 
tituée  par  les  parties  siiperlïcielles  du  derme  mortifiées j 
gangreneuse  élait   plys    avancée;    on  voyait   que  l't 
zones  concentriques  accolées  les  unes  aux  autres»  ce 
destruction  se  faisait  sur  tout  le  pourtour,  du  centre 
l>outOiiS  frappés  de  gangrène  étaient  le  siège  de  doul 

Peu  à  peu,  les  esc  h  are  s  séparées  des  parties  sain 
tion,  tombaient  et  laîssatcul  à  nu  des  ulcères  d*uai 
arrondis,  tailles  à  pic,  à  fond  g'nsàtre,  peu  suintants 

Vers  la  fin  de  mai  (3*  mois  environ  de  Ja  maladie),  m 
leuse  consliluée  par  des  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  noi 
coniques,  d'uti  rouge  sombre  cuivré,  sans  aucun  groupei 
que  toutes  surmontées  d'une  petite  croûte  jaunâtre. 
entra  en  résolution  sans  devenir  gangreneuse,  et  l^ 
s'améliora  rapidemenL  —  Vers  le  milieu  de  juillet  [l 
deux  poussées  ëruptîves  était  complète.  Le  malade 
lojiiques  et  du  biiodure  ioduré. 

Mal  lieureu  se  nient,  cet  étal  de  choses  ne  fut  pas  de 
d'août  et  au  commencement  de  septembre  {V  mois),  ti 
accès  de  fièvre,  bïenlôt  suivis  d'une  éruption  tubercï 
les  membres,  qui  devint  la  pi  il  émeut  gangreneuse,  —  ] 

Le  malade  rentra  à  riit^pital  en  novembre  (0*  mois; 
profonde. —  llien  du  eùtc  des  viscères.  La  peau  seule  ca 
ulcères  sur  le  tronc,  arrondis,  à  circonférence  conslit 
cercle,  en  partie  cicatrisés  dans  leur  centre,  k  bon 
bandes  arquées,  laissant  échapper  un  pus  séreu\,  mat 
raliou  sur  une  des  cuisses.  IVmtes  étaient  très  doulour 
cschare  sur  diverses  [larlies  du  corps. 

Guéri  son  au  bout  d'un  mois,  Mais  pi^esque  aussitôt  a 
retour  des  troubles  constitutionnels.  Au  bout  de  qualr 
n'était  pas  encore  complu  te  ment  guéri  de  cette  éruptl 
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If^hiUde  maligne  tuberculo-ukérante  gangreneusefConsécutv'e  à  un  chancre  sec. 
iigniié  seulement  dans  la  première  poussée. —Caractère  mixte  des  poussées  ulté- 
s,  qui  prirent  Vaspect  du  psoriasis  dartreux  et  fhrent  bénignes. 
na]ade,âgé  de 29  aDs,avait  toujoursjoui  d*uoe  excellente  santé, lorsqu'il  cod- 
tun  chancre  syphilitique  à  la  partie  supérieure  de  la  région  pubienne  dans 
■emiers  jours  d'août  l863.Quinze  jours  après  l'apparition  de  ce  chancre, qui 
sec,  éruption  sur  les  épaules,  puis  sur  le  visage  et  enfin  sur  la  totalité  do 
rface  du  corps  ;  elle  était  constituée  par  des  papules  plates  et  des  plaques 
lécs,  déprimées  à  leur  centre  et  recouvertes  d'une  croûte  sèche,  lamel- 
»  blanchâtre,  comme  enchâssée  dans  un  bourrelet  circonférentiel  à  con- 
-bîen  limités.  —  Rien  sur  les  muqueuses.  —  État  général  satisfaisant.  — 
sment  spécifique  dès  le  début  des  accidents. 

0yphilide  n'en  poursuivit  pas  moins  son  cours,  et  même  elle  s'aggrava 
lement  vers  la  fin  de  septembre  (2«  mois  de  la  maladie).  En  elTet,  toutes  les 
«8  s'élargirent,  devinrent  croûteuses,  très  douloureuses,  et  la  plupart 
t  converties  à  leur  centre  en  une  eschare  brunâtre,  sèche  et  excavée,  qui 
iDdissait  par  l'addition  à  son  pourtour  de  nouvelles  couches  mortifiées,  sans 
aater  d'épaisseur;  au-dessous  deseschares  il  y  avait  une  petite  quantité  de 
nQàtre,sanieux,  qu'on  pouvait  faire  sourdre  par  la  pression.  Leur  dia  être 
t  de  celui  d'une  pièce  de  20  centimes  à  celui  d'une  pièce  de  i  franc, 
plaques  escharifiées  étaient  très  nombreuses  sur  le  tronc,  principalement 
fa.ce  postérieure,  sur  les  épaules  ;  très  nombreuses  aussi  sur  le  visage  et 
nuque,  mais  peu  sur  les  membres  inférieurs  et  les  avant-bras, 
le  commencement  d'octobre,  deuxième  poussée  d'éléments  papulo-tuber- 
9«iiJlants,  arrondis,  cuivrés,  lenticulaires.  —Fièvre  vespérale, mais  appé- 
boDpoint;  état  général  très  satisfaisant. 

Hioation  des  eschares  se  fit  assez  vite,  et  la  syphilide  s'améliora  très 
•etnent  dès  qu'on  eut  substitué  le  traitement  mixte  et  ioduré  au  traitement 
Kyrique.. 

les  trois  derniers  mois  de  1803  il  se  fit  de  nouvelles  poussées  papulo- 
kleuses,  dont  les  éléments  ne  se  mortifièrent  point,  mais  se  couvrirent 
abondante  production  de  croûtes  blanchâtres,  foliacées,  assez  épaisses, 
Kk liaient  à  l'ensemble  de  l'éruption  l'aspect  d'un  psoriasis  dartreux» 
^  pensa  que  la  syphilis  avait  provoqué  une  véritable  manifestation  dar- 

^%  fit  administrer  en  conséquence  de  l'arséniate  de  fer,  qui  produisit 
r  t^on  résultat. 

Ql^matopathie  complexe  resta  papulo-squameuse  et  persista  longtemps. 
^t^it  pas  encore  guérie  au  mois  d'avril  1864  (9«  mois  de  la  maladie). 

^ce  cas,  la  syphilide  fut  peu  maligne^  excepté  dans  sa  première  poussée, 
Siài>da  pas  ce  caractère  dans  les  poussées  ultérieures;  en  outre^  la  santé 
ke  ne  fut  pas  sérieusement  compromise.  —  Aucune  détermination  sur  les 
■itiaes. 

jimiis  maligne  :  éruption  pustulo-ulcéreuse  et  tuberculo-ulcéreuse  généralisée, 
!**M  viscérales  syphililiqu£s.  —  Ascite.  —  Mort  sept  semaines  après  le  début 
*Vlëitfre  smanifestations  constitutionnelles  (Communication  de  M.  Frarier  à  la 
^natomique). 
^ade  âgée  de  cinquante-trois  ans,  domestique,  était  bien  constituée  et 
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spécifique, 

Detixième  poussée  de  pustules  larget»  saillantes 
uàlres  tn*s  épaisses* 

U  y  avait  euvirou  Irais  semaines  que  cette  malade 
élre  deux  ou  trois  mois  qu'elle  avait  la  sypliili»  lorsqu' 
<tea  extrémitt's  iurérieurcs,  de  l'ascite  qui  augmenta  r 
ponclioii.  Eu  môme  Icmps  amaisrrissement,  rapide  cj 
iuappêtencei  troubles  gastro-iutostiuaux,  aHcroatioQ 
valion,  etc.  h^nmoiusd  un  mois  on  fut  obligé  de  prati 
de  l'abdomea.  —  Mort  six  ou  sept  seroaines  aprèâ  le 
trois  ou  qiiaîre  après  le  dél)ul  de  l'ascite. 

Autftpsk,  Les  priuci pales  lésions  siégeaient  dans 
Hicn  du  côté  des  autres  viscères.  —  Le  voiume  du 
qu'à  Fétat  normal.  —  Sa  consistance  très  ferme,  cornu 
du  cuir.  Teiote  générale,  grisàlre  avec  des  traiaces  pli 
uaicnt  en  divers  sens.  Il  semblait  composé  de  deux 
volume  à  peu  près,  situées  de  chaque  côté  du  siUoa 
d'une  sorlc  d'appendire  forme  par  Textrémité  recourl 
|ot>e  gauche.  —  Adhérences  cellulo-fibreuses  bieo  oi 
phragme,  à  l'estomac  et  au  colon. 

Saillies  et  dépressions  de  Torgane  lui  dorinrinl  u 
remarquables.  —  Les  sillons  fibreux,  profonds,  diverse 
ou  courbes  labouraient  tout  le  foie  et  circonscrivj 
arrondis  dc'subslance  hépatique,  —  Par  place  Tisolc 
pict  et  plusieurs  étaient  même  entièrcmeut  détacb< 
blaieut  à  une  sorte  de  ganglion  ou  d^organe  surnumi 
foie  par  du  lissau  ccllulo-lihreux.  —  Rien  d^anon 
dans  les  voies  hépatiques.  —  A  la  coupe  le  tissu  du  ft 
coloration  fondamentale  rouge  brun,  sur  laquelle 
d*un  rouge  clair  disposée  en  réseau. 

Les  cl  oisons  étaient  formées  d'un  lissu  fibreux  très 
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i<e  pas  sar  la  peau,  comme  il  arrive  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Ici 
liseèresdes  hypochondres  ont  été  atteints  presque  dès  le  début  de  la  maladie 
iiir  syphilose  a  marché  avec  une  très  grande  rapidité.  Je  partage  Tavis  de 
r  qui  dans  une  discussion  à  la  Société  anatomique  où  les  pièces  furent 
entées,  jugèrent  que  les  lésions  étaient  d'origine  syphilitique  quoiqu'il  y 
Cbtence  de  cicatrices  étalées  à  la  surface  du  foie  et  de  tumeurs  gommeuses 

son  épaisseur. 

(te  syphilis  mortelle  était-elle  récente  ou  ancienne?  Voilà  le  point  qui  n'est 
uvssi  catégoriquement  établi  qu'on  le  pourrait  désirer.  Comme  chez  beau- 
^4te  femmes,  en  effet,  on  n'adécouvert  aucune  trace  de  l'accident  primitif. 
»  chancre  quand  il  existe,  donne  une  certitude  mathématique  sur  la  date 

maladie. 
ite  femme  s'était  toujours  très  bien  portée.  Elle  tomba  malade  en  septembre 

lout  à  coup,  et  la  surface  entière  du  corps  fut  envahie  par  une  syphilide 
^adisée,  polymorphe  et  maligne  dans  ses  tendances  ulcéreuses. 
iSemment  ce  n'est  pas  ainsi  que  procède  une  vieille  syphilis  lorsqu'elle  pro- 
des  lésions  cutanées  tertiaires.  Il  y  a  donc  de  grandes  probabilités  que 

iemme  n'avait  été  contaminée  que  vers  le  mois  de  juillet  ou  d'août  1863. 
processus  se  déroula  avec  une  promptitude  presque  foudroyante 
^■"imiiières  manifestations  eurent  lieu  à  la  fin  de  septembre,  l'œdème  et 
d«e  commencèrent  le  18  octobre  et  la  mort  survint  le  18  novembre.  — 
ft^  totale  deux  mois  et  demi  au  trois  mois,  et  quatre  mois  environ  si  Ton 
rMe  à  partir   de  l'apparition  probable  du  chancre  au   commencement 

OêU  prouve  qu'il  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  malignité  de  la  syphilis  se 
mm  et  s'exerce  sur  d'autres  organes  que  la  peau.  —  J'aurai  l'occasion 'd'en 
^Wr  des  exemples  lorsque  je  décrirai  la  syphilis  tertiaire* 

■mdtendant,  voici  un  cas  de  même  nature  que  le  précédent,  quoique  ces 
IBiinations  aient  été  tout  autres. 


;it  d*un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  bien  portant  d'habitude,  chez 
_  ftrut,  après  quatre  semaines  d'incubation,  un  chancre  à  la  lèvre  infé- 
fcPeax  mois  après  cet  accident  le  malade  était  devenu  cachectique,  maigre 
extrême,  faible  à  ne  pouvoir  se  tenir  debout  sans  éprouver  une 
De  plus  il  éprouvait  des  douleurs  ttjllement  intenses  dans  les  hypo- 
qu'on  lui  avait  appliqué  des  vesicatoires  à  ce  niveau.  Détail  remar- 
Ch:  le  malade  n'avait  eu  aucune  trace  d'adénopathie.— Trois  mois  après  le 
Clef  roséole  maculeuse,  alopécie.  —  Qtuztre  mois  après,  périostose  gom- 
ri^^dn  frontal  suivie  de  nouvelles  périostoses  du  même  os,  avec  perte  de 
Ihaliee,  et  de  périostite  du  tibia  gauche  dans  les  deux  mois  suivants.  — 
rapide  du  traitement  spécifique.  —  (Observation  de  syphilis  maligne 
^parM.  A.  Cayla,  France  médicale,  1881.) 

,  dont  j'ai  donné  le  résumé  très  sommaire  présente  plusieurs  particu- 
-**un  haut  intérêt  : 

tat  général  prodromique  d'une  gravité  si  exceptionnelle  qui  se  manifesta 
mième  mois  du  chancre  et  ne  dura  pas  moins  de  un  mois  sans  aucune 
«^nation  cutanée  ou  autre. 
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2o  La  béDÎgnité  inattendue  de  la  déterminatioD  cutanée  (roséole 
alopécie).  —  Son  apparition  seulement  trois  mois  après  le  débotdi 

3«  L'apparition  au  quatrième  mois  du  chancre,  de  pérîostoses  noo 
comme  elles  le  sont  d'habitude  à  cette  période,  mais  ao  cootraii 
perte  de  substance. 

C'est  dans  cette  détermination  osseuse  et  dans  Tétat  général  p 
qu'à  consisté  la  malignité  de  cette  syphilis  qui  a  été  en  même  tea 
Hère  dans  sou  évolution  et  dans  le  contraste  qu'ont  présenté  ses  ace; 

1.  Voir  à  la  fin  de  la  19*  leçon,  un  cas  fort  intéressant  de  syphilide  préco 
très  généralisée,  d'abord  papuleuse,  puis  papulo-tubercaleuse  et  enfin  tub 
gédénique. 


DIX-HUITIÈME  LEÇON 

AFFECTIONS  SYPHIÏJTIQUES  DU  TISSU  CELLULAIRE  SOUS-CUTANÉ 


«ITES  ET  TIIXIKURS  DE  L'HYPODKRME  OU  (iOMMKS  DU  TISSU  CELLULAIRE  SOUS-CUTANÉ.  — 

ip  d'œil  général  sur  les  néoplasies  spécifiques  de  rhypoderme.  —  Insufflsaace 
descriptions.  —  Variétés  des  productions  gonimeuses.    -  Formes  bénignes  et 
^lutives.  —  Gommes  tertiaires  et  nécrobiotiques. 

'ECTIONS  SYPHILITIQUES  TARDIVES,  TERTIAIRES  ET  NON  RÉSOLUTIVES  DU  TISSU  CELLU- 

lE  SOUS-r.UTANÉ. 

1-^ECTI0.\S  SYPHILITIQUES   PRÉCOCES    DU  TISSU  CELLULAIRE  SOUS-CUTANÉ.   —   DcSitrip- 

de  Véri/thême  iioueux  syphilitique. 
■DiCE.  Observations  de  néoplasies  précoces  de  l'hypoderme. 
mr  un  cas  de  syphilis  gommeuse  précoce  et  réfractaire  à  l'iodure  de  potassium. 


Messieurs, 

s  déterminations  de  la  syphilis  qui  s'effectuent  dans  l'hypoderme, 
■-à-dire  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sont  considérées  par 
Les  auteurs  comme  le  type  des  affections  tertiaires.  Elles  sont  consti- 
t,  en  effet,  par  une  néoplasie  condensée  sous  forme  de  tumeur 
àdie  qui  n'apparaît  ordinairement  qu'après  la  phase  virulente 
a  maladie,  dans  sa  période  constitutionnelle.  Cette  produc- 
morbide,  dont  je  vous  ai  donné  une  esquisse  dans  la  leçon 
ôdente,  est  douée,  au  point  de  vue  clinique  plus  encore  qu'au  point 
ue  de  sa  structure  et  de  ses  éléments  histologiques,  d'un  caractère 
pécifîcité  presque  absolu,  quand  elle  atteint  son  entier  développe- 
t  et  parcourt  toutes  les  phases  de  son  évolution.  Elle  est  connue  et 
a  été  décrite  dès  le  quinzième  siècle.  Les  médecins  qui  obser- 
intla  grande  épidémie  syphilitique  dès  les  premières  années  de  son 
irition,  constatèrent  l'existence  de  nodosités  dans  le  tissu  cellulaire 
hcutané,  ce  qui  prouverait  que  cet  accident  n'est  pas  aussi  tardif 
tn  se  plaît  à  le  dire.  Ils  donnèrent  à  ces  nodosités  le  nom  singulier 
vmmes.  Je  vous  avoue  qu'il  m'a  toujours  été  impossible  de  décou- 
et  de  justifier  le  sens  de  celte  dénomination.  Avaient-ils  en  vue, 
me  le  suggère  Fallope,  une  ressemblance  vague  entre  la  gomme 
arbres  et  ces  tumeurs  qui  laissent  écouler  quelquefois,  mais  pas 
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toujours,  quand  elles  s'ouvrent  et  s'ulcèreot,  une  certaine  eisudaiiq 
jaunâtre  et  visqueuse?  Je  rignore,  et  je  me  soucie  assez  peu  depa 
trer  plus  avant  dans  Finlerpré talion  mystérieuse  de  ce  vocable,  devi 
si  usuel   dans  le.  langage   syphiliographique,  qu'on  remploie 
songer  à  la  bizarrerie  et  à  robseurilé  de  son  origine. 

Les  gommes  qui  vont  nous  occcuper  consistent  donc  en  des  tumeun"] 
arrondies  et  circonscrites  qui  se  développent  au  sein  du  tissu  cellulairr  ] 
SDUs-culané,  Isolées,  mobiles  dans  leur  gangue  conjonctive,  elpri 
tivemenl  sans  atlaehe  avec  les  |>arties  voisines,  elles  apparliên 
exclusivement  à  Thypoderme  pendant  leur  première  phase.  Undelei 
principaux  caractères,  c'est  d'être  dures»  solides,  aptilegmasiquese 
peu  près  indolentes  durant  les  premiers  jours  de  leur  existence,  etj 
rester  telles  plus  ou  rnùins  longtemps.  Plus  lard,  elles  subissent  " 
^^€issitudes  di%^erses  qui  résultent  de  conditions  que  nous  ne  conn 
sons  pas  tontes,  maisdontles  principales  sont  le  génie  propre  à  ( 
syphilis  et  surtout  son  âge  à  l'époque  où  apparaissent  les  gomfl 
Lorsque  la  maladie,  prise  dans  Fensemblede  ses  manifeslatioas»dppl 
son  accident  primitif,  suscite  partout  et  en  tous  temps  des  hé 
graves  qui  attaquent,  détruisent  les  tissus  et  présentent  un  haut  de| 
de  malignité  locale,  les  nodosités  gommeuses  sous-culanées  subi* 
le  même  processus,  c'est-à-dire  qu'elles  arrivent  plus  ou  moins  ^ 
mais  fatalement,  si  la  médication  spécifique  n'intervient  pas,  àao 
plir  toute  leur  évolution  et  à  produire  au  complet,  sur  elles-mèines| 
dans  les  parties  arljacentes,  leurs  effets  désorgauisateurs.  Qu^arri^fi-I 
alors  :^  Un  travail  de  régression,  d'inflammation  sourde  s'opère  < 
leur  intérieur,  s'avance  du  centre  à  la  périphérie  vers  la  peau  oi)l 
mu(|iieuses,  et  englobe  dans  son  processus  ultérieur  la  portion  d'- < 
téguments   qui  recouvre  la  tumeur.  Celle-ci   se  ramollit,  de 
devient  molle  et  tluctnante,  contracte  des  adhérences  avec  la 
l'enflamme,  Tamincit,  la  perfore,  puis  Tulcère  et  évacue  ainsi  i 
surface  les  produits  morbides  contenus  dans  sa  ca\ilé.  De  cespriwlil 
les  uns  sont  liquides  et  s'c'coulent  librement,  au  dehors,  les  autres  ! 
solides,  adhérent  au  fond  de  la  caverne  gommeuse  et  sont  coûsliU 
par  une  matière  bourbillonneuse,  blanchâtre,  qui  n'est  autre  chos«(| 
du  tissu  cellidaire   escharifie  comme  celui  du   bourbillon  furon 
leux. 

Telle  est  la  goïi.me  sous-cutanée  dans  toute  la  plénitude  de  soD  déj 
loppement*  C'est  celle  qu'on  pourrait  appeler  c/ff5^«yM«  et  dontt 
trouverez  la  description  dans  tous  les  auteurs*  Agent  capital  dal 
tiarisme,  non  seulement  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  dans  louM 
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e  se  développe  surtout  dans  les  syphilis  qui  passent  de 
it  à  l'état  constitutionnel,  et  on  la  voit  dès  lors  apparaître 
lases  les  plus  reculées  de  la  maladie, 
iriez  qu'une  idée  fort  incomplète,  selon  moi,  des  affections 
)  de  l'hypoderme,  si  vous  ne  considériez  en  elles  que  la 
meuse  isolée,  arrondie,  circonscrite  et  passant  fatalement 
phases  de  crudité,  de  ramollissement  et  d'ulcération.  Sans 
n  est  alors  l'expression  la  plus  haute  et  la  plus  complète. 

d'elle,  il  survient  dans  le  tissu  cellulaire  des  néoplasies 
Llure,  d'une  forme  moins  condensée,  d'une  variété  plus 
>  leur  configuration,  qui  se  montrent  parfois  sous  forme 
généralisées,  comme  les  syphilides  secondaires  dont  elles 
nporaines,  qui  ne  vont  que  rarement  jusqu'au  bout  de 
us,  n'ont  qu'une  durée  relativement  très  courte  et  tendent 
)nlanément.  Quoique  leur  destinée  soit  plus  modeste  et 
^ue  que  celle  des  gommes  nécrobiotiques,  ces  néoplasies 
3  moins  fort  intéressantes  à  étudier.  Comme  lésions  de  même 
;  trouverez  entre  les  termes  extrêmes  de  la  néoplasie  hypo- 
'est-à-dire  entre  les  suffusions  et  les  nodosités  résolutives 
gomme  vraiment  tertiaire,  tous  les  degrés  possibles  de 
l'est  ce  côté  peu  connu  des  affections  spécifiques  sous-cula- 
me  suis  efforcé  d'élucider.  Je  vous  donnerai,  dans  la  seconde 
te  leçon,  le  résumé  de  mes  recherches  sur  cette  question, 
ogie  du  tissu  cellulaire  sous-tégumentaire  est  plus  riche, 
et  est  moins  simple  qu'on  ne  le  croit  communément.  Sans 
faut  pas  vous  attendre  à  trouver  ici  l'exubérance  si  pitto- 
multiple  des  lésions  que  produisent,  sur  le  vaste  théâtre 
:e  cutanée  et  muqueuse,  les  dermatopathies  spécifiques, 
ies  sous-cutanées  sont,  en  comparaison,  fort  monotones, 
nnent  lieu  qu'à  des  troubles  fonctionnels  insignifiants,  à 
les  ne  siègent  sur  le  trajet  de  vaisseaux  ou  de  nerfs  et 
compriment.  —  Elles  semblent  en  outre  pousser  au  hasard. 
3ut  et  sans  aucun  ordre  soit  dans  leur  groupement,  soit 
iccession.  Ainsi,  elles  ne  se  juxtaposent  jamais  systémati- 
livant  des  lignes  curvilignes,  comme  le  font  les  éléments 

de  toutes  les  syphilodermies,  depuis  la  tache  érythéma- 
au  tubercule  ulcéreux  de  la  peau.  Pourquoi  cette  différence 
îrcule  cutané,  par  exemple,  et  la  gomme  sous-cutanée  qui 
Qature  identique?  C'est  qu'apparemment,  dans  les  tégu- 
l'organisation  est  si  complexe,  il  existe  des  particularités 
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de  circulation  et  d'iiinervalîon  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  Thj 
derme,  et  ce  sont  sans  doule  ces  parlicularités,  beaucoup  plus  qii 
nature  propre  des  élrnieuls  généraleurSj   qui  leur  imposent  h'p 
position  circulaire.   (Juoi  qu'il  en  soîl,  le   fait  est  constant Jiii  ri^^ 
liien  qu'il  i^xisle  des  liens  étroits  de  structure,  d'irrigation  sangis 
ei  d'iunervatiou  eulre  les  téguments  et  leur  hypodeniie,  ieurslési 
spéciliqoes  sont  presque   toujours    primitivement  et  peuvent 
longtemps  indépendantes,  il  n'y  a  point  entre  elles  de  solidanlHoî^ 
et  permanente. Gela  est  presque  toujours  vrai,  dans  les  formes  béoigl 
résolutives  de  leurs  affections  respectives.  Au  contraire,  et  ilanîj 
syplùlodermies  [^apuleuses  graves,  et  surtout  dans  les  sypljilôden 
tuberculeuses,  il  arrive  quelquefois  qu'une  néoplasie  ditfuse  devici 
abondante,  qu'elle  di^borde  et  se  répand   dans  les  couches  le» 
superficielles  de  Thypoderme,  sous  forme  de  larges  plaques  qm< 
hissent  une  partie  jilus  ou  moins  considérable  de  son  épaisseurJ 
même  dans  les  néoplasies  gommeuses  circonscrites  ou  diffuses  j 
tissu  cellulaire    sous-cutané,   dans  celles  surtout  qui  sont  cou 
nées  à  passer  par  toutes    les    phases   de  leur   évolution,   pn 
toujours  la    peau   ou    les  muqueuses   finissent  par   être   cnval 
Bien  plus,  les  produits  gomraeux,  dans  leur  prolifération  mali^ 
franchissent    parfois  de   tous  les  côtés  les  limites  étroites  de 
point  d'origine  el  s'infiltrent  vers  les  parties  sous-jacentes,  en 
temps  qu'ils  s'emparent  des  téguments.  Le  tissu  cellulaire  sertJ 
d'intermédiaire  entre  les  derniatopathies  destructives  et  les  syphiH 
plus  profondes    qui    attaquent   et  détruisent  les   aponévroses,! 
muscles,  les  vaisseaux,  le  [iérioste,  les  os,  etc.    C'est  ainsi  que] 
produit  le  phagédénisme  térébrant,  la  plus  épouvantable  et  U 
ludeuse,  sinon  la  plus  grave   des  innombrables  manifestations i 
syphilis. 
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Cfirûnotoyie^  éfiologie  rjo  U  s^'pfiiloHr!  iivpodfirruîque. 

SifmptôtneK  deê  ffommfi,  —  I^rfiiiix-'r  otarie  :  Iriaidioititti,  aplittfgtujiiïic  pI  inrlolencv* 

tumeur.  —  lïiîuxit'tijo  slmli*  t  HaiiiolliHi»ei]]i''nt  dtî  la  lujjietir  irotniumun^!;  à  son  Of*ntT«  — ^ 
Huc-tuiition.  —  Proci*»HU8  tntlauijiin.tnii'e  periphériqut^.  —  Adh^retici^s  aux  parties  voiart 
particulier  à  \a  peau.  —  ContD-iiu  lin  ta  gomme.  —  Bourbillon  gummçus.  —   Son  ^ii 
—  Trokieinp  nia  Je  :  Cjavfjrnt*  isramiiieuiie. —  Elle  atf  couv«rliL  en  iilt:^re  p*r  («grand 
«on  oriflce.  —  Caï-acU«rcs  de  rulcéralion  goniiueaae.  -^  QuMlrième  sUiln  :  B^|iiar»tM>n  tf  c 
lion  rl«  l  ulcérât  ion  gomme  u«e. 

Nombre;  —  volume;  —  contigiireeltfm  tlem  gommer.  —  Nnppes  âe  malièro  |^jnuii«iif^  itâo*  I 
ecllulair**  sous-cutnné. 
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;tionnels  de  voisinage  ou  par  compression  :  Névralgies,  gêne  de  la  circulation,  de  la 
,  de  la  déglutition,  etc. 

opographique  des  tumeurs  gommeuscs  dansl'hypoderme.  -Modifications  qui  résultent 
fçe.  —  Gommes  des  jambes,  des  aines,  des  fesses,  du  tronc,  des  mamelles,  du  cuir 
!  la  face.—  Cicatrices  des  gommes. 

Inflammation  phl'^gmoneuse  périphérique.  —  Krysipèlc  —  Phapédénismo.  (îangrëne, 
tathologigues. 

Marche,  durée,  terminaison. 
\ologique.  —  Gommes  srrofukiises. 
nrow)xtic. 


eus  faire  mieux  comprendre  les  affections  syphilitiques  de 
me  ,  je  commencerai  par  décrire  celles  qui  sont  le  plus 
c'est-à-dire  les  tumeurs  gommeuses  de  Tordre  tertiaire, 
ntrent  à  une  phase  plus  ou  moins  avancée  de  la  diathèse  et 
it  habituellement  toutes  leurs  étapes. 

)L0GiE.  —  11  n'y  a  pas  de  date  fixe  dans  l'époque  de  leur  appa- 
ais  ce  n'est  guère  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  ans  qu'elles 
int.  Du  moment  que  la  maladie  est  devenue  constitutionnelle, 
es  sous-cutanées,  de  même  que  les  syphilodermies  tuberculo- 
es,  n'ont  plus  aucune  échéance  fixe.  Elles  peuvent  se  déve- 
,  20,  30,  40  ans  et  plus  après  le  début  de  la  syphilis*.  Il  y  en 
'extrêmement  tardives.  —  Par  contre,  on  en  observe,  fort 
,  il  est  vrai,  de  très  précoces,  qui  se  montrent  d'emblée  avec 
re  tertiaire,  à  une  époque  tout  à  fait  insolite  delà  diathèse, 
es  coïncident  avec  ses  premières  manifestations  érythéma- 
'ai  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  première  jpoussée  de 
survint  presque  aussitôt  après  la  guérison  du  chancre 
11  ne  s'agissait  pas  là  de  nodosités  résolutives  secondaires 
les  jours  de  durée,  mais  de  vraies  néoplasies  sous-cutanées 
qui  toutes  se  ramollissaient  et  se  convertissaient  en  profondes 
ulcéreuses.  Je  ne  fais  que  vous  indiquer  ce  fait  curieux,  dont 
aconterai  bientôt  toutes  les  particularités  intéressantes 
il  est  le  type  do  la  syphilis  hypodermique. 

GUE.  —  Si  les  syphilodermies  naissent  la  plupart  du  temps 
ervention  plausible  de  causes  occasionnelles,  il  en  est  de 

n  cas  rapporté  par  M.  le  doctour  Fournier,  une  gomme  se  produisit  cin- 
ans  après  le  début  de  la  syphilis,  chez  un  vieillard  de  72  ans,  qui  avait 
Q  chancre  infectant  à  l'Age  de  17  ans.  A  69  ans  il  fut  pris  d'une  carie  du 
nférieur,  à  72  ans  il  fut  affecté  d'une  énorme  gomme  -de  la  cuisse, 
ïrit  très  rapidement  sous  l'influence  de  l'iodure  de  nota-'-sium. 


celte  des  autres  tnaiii restations  de  la  diatbèse. 


] 


t 


Sympt^imes.  —  Prenons  d'abord  une  tumeur  gï 
voyons  quels  sont  les  [ihénomèoes  qu'elle  présente 
jusqu'à  sa  mort.  Sur  un  point  quelconque  du  co 
trame  celtulaire  plus  ou  moms  lâche  du  tissu  conjonc' 
se  forme,  suns  aucun  prodrome,  une  nodosité  petii 
circonscrite  et  mobile,  c*est-à-dire  dépourvue  dt*  lOi 
avec  la  peau,  soit  avec  les  tissus  sous-jacents.  Au  dé! 
d'un  grain  de  millet  ou  de  blé;  puis  elle  s*accroU 
grosse  comme  un  pois,  une  cerise,  une  petite  noiX] 
d'elle,  il  ne  se  produit,  dans  la  plupart  des  cas, 
d^inflaniniation.  Elle  est  essentiellement  aphlegmasîq 
ses  principaux  caractères*  Elle  Test  d'autant  plus  q 
dive*  Dans  les  nodosités  gommeuses  précoces,  oD 
ment  quelques  signes  d'irritation  qui  font  défaut  pli 
quence  de  ^cette  aphlegmasie,  c'est  Tindolence. 
n'existe  aucune  douleur  spontanée  au  niveau  d< 
on  peut  l'explorer  dans  tous  les  sens  et  la  près 
aucune  souffrance.  Ces  deux  attributs  négatifs  qui 
Ton  de  l'autre,  l'apbtegniasie  et  Tindolence,  dérol 
début  de  ces  productions  morbides.  On  ne  s'apergo 
que  par  hasard,  quand  la  vue  ou  le  toucher  font 
^^^^^^^^BH^^K  faction  insolite  au-dessous  de  la  nean.  I/atmosnhèr? 
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me,  son  élasticité  chondroïde  est  assez  semblable  à  celle  d'un  gan- 
bn.  Aussi,  lorsque  la  gomme  se  développe  dans  une  région  pourvue 
•f^glions  lympathiques,  on  est  quelquefois  fort  embarrassé  pour 
Ettetinguer  au  milieu  d'eux. 

le  viens  de  vous  décrire  le  premier  stade  de  la  gomme.  Vous  voyez 
%  sa  symptomatologie  est  peu  compliquée,  puisque,  isolée  et  sans 
ixiexions  avec  le  tissu  conjonctif,  elle  y  vit  d'une  vie  obscure,  silen- 
ase,  presque  inerte,  qui  se  borne  à  accroître  peu  à  peu  son  volume. 
obien  de  temps  dure  cette  augmentation  progressive  de  sa  masse? 
»  mois  et  quelquefois  des  années.  Il  ne  s'agit  ici,  ne  l'oubliez  pas^ 
t-  des  gommes  tardives  et  tertiaires.  Ëh  bien,  comme  l'indolence  et 
»l3legmasie,  la  lenteur  de  l'évolution  est  un  de  leurs  caractères  les 
ai  constants.  Dans  les  gommes  précoces,  le  processus  est  beaucoup 
a  rapide. 

i«Btte  tumeur  sous-cutanée,  solide  et  apblegmasique  à  son  début,  ne 
'^m  pas  toujours  telle  indéfiniment.  Elle  finit  par  se  ramollir,  par  se 
^léfier  comme  la  plupart  des  tumeurs,  comme  les  phlegmons  qui  se 
avertissent  en  abcès.  C'est  à  son  centre  que  commence  le  pro- 
WI18  de  ramollissement.  En  ce  point,  la  consistance  diminue  de 
C3ieté  ;  un  tissu  mollasse  et  pâteux  succède  au  tissu  solide,  lequel  est 
]^tôt  remplacé  par  un  liquide  qui  donne  au  palper  une  sensation 
:>tB  ou  fausse  de  fluctuation.  Je  dis  fausse,  parce  que  souvent,  dans 
k^lineurs  gommeuses  comme  dans  certaines  adénopathies  secon- 
•^iis,  dont  je  vous  ai  parlé  à  l'occasion  du  chancre  infectant,  on  est 
■opé  par  les  apparences.  Là  où  le  doigt  semblait  sentir  un  liquide 
Ctouvoir  sous  sa  pression  dans  un  espace  circonscrit,  il  n'en  existe 
-."encore.  Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  ouvert  prématurément,  et 
ai  en  rien  faire  sortir,  des  tumeurs  qu'on  croyait  complètement 
Héfiées?  Cette  raison  et  d'autres  plus  importantes  interdisent  de 
M<ir  le  bistouri  sur  les  gommes.  —  Avant  que  toute  la  masse  héo- 
Sque  ait  été  transformée  en  une  collection  liquide,  il  s'.éveille  et 
bOroduit  peu  à  peu  à  sa  périphérie,  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant 
ipie-là  intact,  un  processus  subinflammatoire  qui  rayonne  dans 
Itttes  sens,  mais  principalement  du  côté  de  la  peau,  où  il  ne  tarde 
4à  se  manifester  par  les  signes  les  plus  évidents.  D'abord  la  tumeur 
9  sa  mobilité;  elle  contracte  des  adhérences  avec  les  tissus  sur  les- 
WHb  elle  repose  et  qui  la  recouvrent.  Ses  contours  deviennent  moins 
feet  s*empàtent.  A  son  niveau,  les  téguments  se  teintent  de  rose  sur 
fq^int  le  plus  culminant,  puis  d'une  coloration  d'un  rouge  de^)lus 
li^Ias  foncé  qui  s'étale  sur  toute  sa  surface,  La  production  gommeuse 
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ainsi  transformée  présente  Taspect  d*un  petit  phlegmon  très  subai^u. 
trallure  chronique,  dans  lequel  il  Y  a  prédoniinance  de  la  poche  c^ih 
tnile  purolenle  sur  la  coque  solide  qui  renferme  et  sur  l'eropàleuirii 
périphérique.  Ajoutez  que  Tindolence  absolue  du  début  fait  pUct>alor> 
à  une  douleur  sourde  et  vague  qui  se  traduit  par  de  la  gène,  df  Ij 
tension,  des  élancements. 

Peu  à  peu,  la  peau  tendue  et  rougie  qui  recouvre  la  gomme  s'ai 
cit  par  Tusure  progressive  de  ses  parties  profondes,  se  réduit  ii 
membrane  de  plus  en  plus  frêle,  dépourvue  de  charpente  solide, r« 
tante,  et  bientôt  réduite  à  une  pellicule  épidermique  qui  laisse 
apercevoir  par  transparence  le  pus  jaunâtre  du  foyer  sous-jacentS 
le  point  culminant  de  cette  fragile  enveloppe,   une  crevasse,  m 
tuis  se  forment  sponlanément  ou  par  accident,  à  la  suite  d'uoe  l 
que  pression,  par  exemple,  et  la  cavité  évacue  son  contenu. 

Ce    contenu   est   moins   complètement   liquide  que  ne  le  (i 
prévoir  la   fluctuation.   Le   fond   de    la  caverne  est  en  effet 
par  un  lambeau  parcnchymateux  d'un  l*Iauc  gris  ou  jaunAlre,  ^i 
blable  à  de  la  chair  de  morue,  véritable  bourbillon  constitué  pf 
lames  sphacélées  du  tissu  conjonctif  que  la  néoplasie  avait  eni^'l" 
dans  sa  masse»  On  l'aperçoit  de  plus  en  plus  distinctement,  a  in^' 
que  s'agrandit  l'ouverture  de  la  cavité  gommeuse.  Cette  eschare  ^' 
ciale  qui  emp«^ehe  la  tutneur  de  s^affaisser  dès  qu'elle  conuiiuii'P* 
avecFextérieur,  est  indolente.  Elle  se  désagrège  peu  à  peu,  s'tm^^' 
s*en  va  en  lamlieaux  ou  en  fragments  insensibles.  Comme  elle  w 
très  fortement  au  fond  du  cratère,  on  ne  pourrait  point  rarradier, 
du  reste  cette  opération  serait  absolument  inutile.  —  yuanlauli<]i 
enfermé  pnmitivement  dans  la  caverne  gommeuse,   il  est  A'^' 
purulent,  jaune,  verdàtre  o\i  rouge.  Il  ressemble  surtout  autipu» 
lié,  souvent  sanieux  et  au  milieu  duquel  Uoltent  des  détritus  or| 
ques  et  des  grumeaux  de  sphacèle.  11  contient  beaucoup  degrii 
tions  graisseuses^  des  gouttelettes  huileuses,  des  globules  rou| 
des  leucocytes.  11  est  rare  que  ce  hquide  soit  transparent,  visqu**»!! 
ambré  comme  une  solution  de  gomme,  r/est  peut-èlre  pourlant^ 
caractère  exceptionnel  qui,  ayant  frappé  les  [premiers  syphiliograpb^ 
leur  a  fait  donnera  ces  tumeurs  le  nom  de  gommes,  La  quantité* 
liquide  pyoïde  sécrété  par  la  caverne  augmente  peu  à  peu  à  mnoi* 
que  le  bourbillon  diminue.  C'est  même  ce  liquide  qui  contribu*^  àH^ 
socier,  à  fragmenter  et  à  dissoudre  définitivement  la  masse  s|)hac«i^ 
Quaûd  ce  résuUat  est  produit  et  que  la  cavité  est  délergée  etin-^to;^ 
elle  ne  tarde  pas  à  se  convertir  en  une  ulcération  profonde,  mai*  '*f 


ÉVACUATION    ET   ULCÉRATION   DAN8  LE  TEOISIÈME  STADE.  809 

lent  ouverte  par  suite  deTagrandissement  progressif  de  son  orifice, 
de  la  destruction  d*une  grande  partie  ou  de  la  totalité  de  la 
u  qui  la  recouvrait  encore. 

/ulcération  qui  succède  à  la  caverne  gommeuse  est  fort  creuse,  et 
léralement,  du  moins  au  début,  plus  profonde  que  large.  Ses  bords 
îs,  durs,  infiltrés  de  néoplasie,  souvent  relevés  et  proéminents, 
t  nettement  entaillés,  et  ils  s'avancent  vers  le  fond  par  une  pente 
upte,  formée  parfois  de  stratifications  superposées  et  de  gradins  à 
Le  fond  reste  longtemps  inégal,  anfractueux  et  parsemé  de  débris 
Dre  adhérents  du  bourbillon,  qui  sont  comme  des  racines  mortifiées 
putrilagineuses  dont  Texpulsion  complète  ne  s'effectuera  que 
nd  le  terrain  gommeux  sera  remplacé  par  un  terrain  de  bonne 
3re  où  pousseront  les  bourgeons  charnus  réparateurs.  La  mine 
Decte,^  mauvais  aspect  que  présentent  les  ulcères  gommeux  dans 

•  étage  inférieur  ne  dure  pas  longtemps,  car  le  stade  du  processus 
Lcération,  d'élimination,  de  nettoyage  est  beaucoup  moins  lent  que 
stades  de  crudité  et  de  ramollissement,  surtout  que  le  premier. 

B  viens  de  vous  décrire  les  trois  phases  capitales  que  présente 
olution  d'une  tumeur  gommeuse  ;  résumons-les  en  quelques  mots  : 
■  Phase  de  formation  ou  de  crudité  :  Naissance  et  développement 
Sael  et  lent  d'une  nodosité  dure,  solide,  indolente,  aphlegmasique 
nobile  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

•  Phase  de  ramollissement  :  Liquéfaction  centrale  et  progressive- 
it  centrifuge  de  la  tumeur,  sans  douleur  ni  inflammation  ;  puis, 
nomènes  subinflammatoires  périphériques  dans  tous  les  sens,  sur- 
'm^  du  côté  de  la  peau  qui  devient  adhérente  à  la  tumeur,  fait  corps 
selle,  s'amincit  peu  à  peu  et  s'ouvre. 

^  Phase  d' ulcération  :É\im\na,i\on  du  contenu  liquide  et  du  contenu 
3e  du  bourbillon;  par  suite  de  l'agrandissement  progressif  de  Tou- 
■ire  cutanée,  conversion  de  la  caverne  gommeuse  en  une  ulcéra- 
<ïo  même  nature,  profonde,  anfractueuse  se  détergeant  par  l'élimi- 
>n  successive  de  la  néoplasie  qui  lui  constitue  un  fond  et  une  coque. 
y  a  une  quatrième  période,  c'est  celle  de  réparation  dont  le  pro- 
^  s'effectue  de  la  même  façon  que  dans  toutes  les  syphi- 
'Odies  qui  entraînent  une  perte  de  substance.  Elle  s'annonce  et 
^cJuit  d'abord  par  l'élimination  complète  de  tous  les  tissus  mor- 
^e  la  néoplasie,  puis  par  Taffaissement  des  bords  et  l'exhausse- 
fiu  fond.  Ces  deux  derniers  résultats,  qui  ont  lieu  simultanément, 
^mpagnent  d'un  bourgeonnement  de  bonne  nature.  La  suppura- 
î©vieut  jaune,  épaisse,  louable,  et  bientôt  se  produisent  des  îlots 
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et  des  zones  de  cicatrisation.  Celle  réparation  marche  quelquefois  a\îf 
une  rapidité  surprenant*^,  et  sa  période  est  généralement  beaucoup 
moins  longue  que  les  prcoédentes. 

Maintenant  que  vous  connaissez  ce  que  présente  de  fondamenlal 
de  typique  k  symptomalologie  de  la  tumeur  gornnieuse,  noui^alll 
étudier  l'éruption  dans  son  ensemble  et  décriro  les  parlicularte^ 
résultent  du  nombre,  du  volume,  de  la  distribution  topographie 
des  gommes  et  des  phénomènes  morbides  qu*elles  peuvent  im 
autour  d'elles  par  le  seul  fait  de  leur  présence  et  de  leur 
loppement. 

Il  arrive  assez  souvent  que  la  syphilose  sous-cutanée  sVxprifliel 
une  seule  tumeur  gommeose.  Habituellement  il  y  eu  a  plusieurs ( 
minées  çà  et  là.  La  moyenne,  si  tant  est  qu'on  en  puisse  élabliru 
est  de  cinq  à  douze.  Mais  il  y  a  des  cas  exceptionnels  dans  kM 
ces  productions  morbides  pullulent  sur  tout  le  corps  et  présente! 
même  dissémination  et  la  même  confluence  que  certaines  émpti(l 
papuleuses  de  la  phase  virulente.  Au  lien  d'être  disséminées,  elta 
groupent  parfois  sur  certaines  régions,  mais  sans  aucun  ordit.j 
nombre  des  gonnnes  dans  cette  sorte  de  diathcse  gommeuse^eslordil^ 
remenl  en  rapport  avec  leur  précocité,  c'esL-à-dire  qull  y  en  adi 
plus  qu'elles  surviennent  à  une  époque  plus  rapprochée  de  I  acciè 
primitif.  En  pareil  cas  aussi  leur  processus  est  rapide,  presque  aip 
leur  dévelop[>ement  se  fait  comme  celui  des  érythèmes  specilii| 
symétriquemeni  sur  chaque  côté  du  corps*  Ce  n*est  pas  là  une 
absolue  \  Dans  un  cas  rapporté  parCazenave,  les  deux  avant-braseti 


1.  En  v<jki  la  preuve  : 

Émpfton  lie  neuf  tumeiiPx  t/ommeuites  mua -cutanées^  h  la  10*  «îi«i?f  d^unr  i 
accident  ptimilif  bénin.   1'*  pou.^xtje  :  syphi/ide  f/afinUnL^e;  i^,  ii  la  3;*  annétt*^. 
uk-éf'eme  profonde,  —  Aucune  tiitâàtn/n  de  ia  santé  génémle,  —  Dispo^itioa (vo 
df  qufitqaes-iinex  de  ces  tu/twins. 

Aucune  trave  Licali-icielle  ou  nwtculeiïse  de  raecidenlprimilif  cunlracléeniniri^ 
Au  bout  iJe  l  ou  5  senitiiiies,  éniptwn  pa|iuieuse  |fénéralis.ée  qui  tiura  ï  mtà^ 
soignée  à  la  luiiisun  ûa  saule.  En  iHli  et  187i?,  neiu  —  En  1873»  eiuktfsilf 
or'iîiines génitaux  et  svpliilide  ulcéreuse,  —  De  IfclU  à  1879,  aucur»e  miiiiifesUti 
1880,  ?aiis  cause  afjjifet:iable  et  ^luoique  le  umlade  <e  fiU  très  bien  soi^ié  daiiâlj 
quatre  premières  années  de  sa  maladie,  il  se  produisit  neuf  tumeurs  gominett 
tissu  cellulaire  sous-€Ut:iné.  Elles  évoluèrent  lentement  et  çpoiilancweut  cir  « 
furenl  pcntit  traitées  à  leur  début.  Elles  existaient  depuis  quatre  rooii,  quand  le  » 
entra  rlans  mon  service.  Sur  la  partie  externe  de  chaque  fesse,  il  y  avait  troi»  fp-^ 
cavernes  goïnmeuses,  disposées  êymétriquement  de  chaque  cùtè.  Leur  nuiioliisï^ 
datait  de  quelques  semaines-  —  Trois  anU'CS  occupaient  la  surface  exteroe  dfli'»^! 
bras  gauche.  L'une  d'elles,  ramollie  ci  tlucUiaiite  n'était  pas  encore  ouTcrlP^t*^*! 
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lies  étaient  criblés  de  plus  de  cinquante  tumeurs  gommeuses  dont 
Iques-unes  creusées  d'ulcérations  caractéristiques.  Lisfranc  en 
stata  160  sur  les  bras,  les  avant-bras  et  les  cuisses  ;  les  moins 
imineuses  avaient  le  volume  d'une  petite  noix,  et  les  plus  grosses 
li  d'une  poire.  L'iodure  de  potassium  fut  administré,  et  au  bout  de 
tmois  il  ne  restait  plus  que  40  de  ces  tumeurs;  les  120  autres 
aient  résorbées.  [Bulletin  de  thérapeutique  de  i84o.) 
\a  volume  des  tumeurs  gommeuses  ne  varie  pas  moins  que  leur 
nbre.  En  moyenne  elles  atteignent  la  grosseur  d'une  noix.  Beau- 
p  s'arrêtent  en  chemin  et  restent  pisiformes.  Par  contre  il  y  en  a  qui 
îeiment  monstrueuses  et  qui  dépassent  tellement  les  dimensions 
m  est  accoutumé  de  leur  voir,  qu'on  pense,  de  premier  abord,  à  une 
eur  d'une  autre  nature,  sarcome,  cancer,  lipome,  etc.  Il  est  bon 
re  averti  de  ce  fait  et  des  méprises  fâcheuses  auxquelles  il  pourrait 
1er  lieu.  Au  Val-de-Grace,  le  D' Mendeville  a  observé  une  gomme 
t  tête  qui  descendait  de  l'orbite  au  cou,  qu'elle  avait  envahi  sur 
biauteur  de  5  à  6  centimètres  et  qui  se  prolongeait  horizontalement 
lis  le  nez  jusqu'à  l'occiput,  de  telle  sorte  que  toute  la  moitié  supé- 
*e  de  la  face,  une  partie  du  cou  et  toute  la  moitié  inférieure  du 
e  étaient  couvertes  par  cette  gigantesque  production  gommeuse*. 
aand  les  gommes  se  développent  dans  les  districts  de  l'hypoderme 
•titués  par  un  tissu  cellulaire  dont  les  mailles  sont  minces,  lâches 
dipeuses,  leur  accroissement  s'effectue  sous  une  forme  à  peu 
régulièrement  sphérique.  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  sur  les  régions 
3  tissu  conjonctif  sous-cutané  fibreux  et  serré  fait  adhérer  la  peau 
tissus  sous-jacents.  La  néoplasie  s'étale  alors  et  donne  lieu  à  des 
eurs  en  plaques  plutôt  qu'en  boule.  Ce  n'est  pas  toujours  une 
»e  mécanique  qui  imprime  cette  forme  aplatie  aux  productions 
xneuses.  Dans  l'hypoderme  comme  dans  la  peau,  la  néoplasie 
inche  parfois  en  nappes  diffuses  qui  s'éloignent  beaucoup 
tne  configuration  de  la  gomme  typique,  bien  qu'elles  soient 
tituées  de  la  même  manière  et  obéissent  au  même  processus.  On 
Ve  ces  suffusions  principalement  dans  les  affections  syphilitiques 
oces  de  l'hypoderme.  Lorsque  de  pareils  épanchements  en 
^«  de  matière  gonuneuse  s'effectuent  sous  la  peau,  ils  ont  de  la 

rrît  pas,  car  le  traitement  avec  8  grammes  par  jour  d'iodure,  arrêta  le  processus 
*  lésions  et  les  guérit  presque  complètement  en  25  jours. 

^f .  le  docteur  Fournier  a  vu  une  gomme  de  la  cuisse  qui  mesurait  de  8  à  10  cent. 
%on  diamètre  horizontal  et  14  dans  son  diamètre  vertical,  avec  une  épaisseur  variant 
^  6  centimètres. 
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tendance  à  envahir  non  seulenient  les  légumenls,  mais  aussi  les  i 
névroses,  les  muscles^  leurs  interstices,  le  périoste  et  les  os,  etc»  ' 
le  [jhagédénisme  s'en  empare  et  d'horribles  délabrements  en  seroull 
conséquence. 

Vous  avez  vu  que  les  troubles  fonctionnels  suscités  par  la  gon 
sont  à  peu  près  nulg  ou  insignifiants.  Ceux  qui  ont  leur  point  de  dép 
en  dehors  d'elle  et  qui  résullent  île  la  pression  qu'elle  exerce  sur 
organes  voisins  peuvent  acquérir  quelquefois  un  haut  degré  d 'iuW 
sîté<  Un  malade,  à  qui  j'ai  donné  des  soins,  était  à  la  cinquième  âno 
d'une  syphilis  assez  grave  qui  avait  été  papuleuse  dans  sespremièi 
années,  mais  n'avai(  donné  lieu  à  aucune  manifestation  defnii'itrt 
ans,  lorsqu'il  commença  à  éprouver  de  la  gêne  dans   la  niaslicalic 
Celle  gène  était  produite  par  une  tumeur  siluée  au  devant  du 
antérieur  du  masseter  et  qui  ne  paraissait  pas  avoir  avec  lui  dVlroil 
connexions*  Netlemenl  circonscrite»  elle  s'enfonçait  profondément J 
Tépaisseur  de  la  joue.  A  mesure  qu*eHe  augmenta  de  volume,  la  i 
cation  devint  de  f>lus  en  plus  difficile  et  elle  était  presque  itnjïos^ 
lorsque  le  malade  me  consulta.  La  gomme  était  alors  grosse  cou 
une  noix,  dure  el  un  peu  sensible  à  !a  pression.  Avec  de  fortes  da 
d'jodure  de  potassium,  elle  fut  guérie  en  un  mois,  M.  Ilicord  a  ob* 
des  douleurs  de  névralgie  crurale  et  de  névralgie  cubitale  produîl 
par  la  compression  qu'une  grosse  gomme  de  Taine,  et  deux  goom 
du  bras  exerçaient  Tune  sur  le  nerf  crural,  et  l^autre  sur  le  nerfcu 
lai  ^  Nélaton  a  vu  une  tumeur  gomtneuse  de  l'aisselle  déterminera 

1.  J*ai  vu  un  Tait  unalupue  dont  voici  rhistoirc  résumée. 

A  la  cinquième  tinttre  d'une  si/phiitJS  béni  fine  (lans  âes  débuis  tt  nontruitéi:] 
ttme  (ifirig  ta  rpfjton  épifntrhfe^tJif;  du  bras  (jftUf-ftft  Cnutre  à  la  parfif  anténrttrfi 
tmisKê  du  vif*me  nké,  —  Troubles  nerveux  et  circnlatùires  pi-odutts  pat'  In  ff^mme  tk  l 
friKhtéi\  —  Gué  ri  son  rffpide,  smis  pktratf  de  mmoUi^^einent  et  d'uleét'atityn. 

M.  X.t  Agé  *le  U  ente-deux  ans,  rord  on  nier,  entré  dans  mon  se  ni  ce,  salle  (ï,  «•  i|| 
W  février  18'ï^,  se  portait  iial>iluellêmôtil  Uien  H  n'avaif  jamais  eu  aucune  mwladii^  j 
raie  ou  lycalt%  lorsqu'il  coutracia  un  chancre  infectant  au  commeuceoient  de  ï^^^ 
de  temps  iiprés,  mal  cîe  gor^'é  1 1  plaiiucs  muiiueuses,  mais  rien  sur  la  peau.  -A* 
traitement  spét  iliqu»^  interne. 

En  octoljre  1871    l"  année  jiresque  révolue  de  la  syphilis)»  une  ulcération  delà  I* 
d'nriP  pièce  de  cinq  francs  en  nri^'ent  survinl  sur  l'épaule  gauche  Quinie  jours  oui 
semaines  après,  ai^parut  une  lunitnr  gommeust*  au-de?iiu&  du  gangUon  épiirochkvnj 
liras  gauche,  Presijue  en  vixPnm  temps  une  autre  gomme  poussa  sur  la  partie  ifll^n 
de  la  cuisine  à  U*  eent.  au-dessus  de  la  rotule. 

La  première  qui  avait  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  était  parfaîtemiini  disiiKt«J 
ganglion  épitrocldéen  qu'on  sentait  au-dessous  d'elle.  >loLJle  au  début»  eUo  avaiti^ 
par  adhérer  à  raj>onévrose  mais  pas  k  la  peau.  Quelques  jours  après  son  appaJ*ili''î>» '*^ 
devint  le  lover  de  [thènomènes  résidtnnt  de  ),i  compression  ipi'ellt*  exenrarl  <ur  Itfî' ^"''^* 
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eurs  névralgiques  dans  tout  le  membre  et  dans  l'épaule.  Ajoutons 
phénomènes  produits  par  la  compression  des  vaisseaux  et  des 
5,  ceux  qui  résultent  de  la  compression  d'organes  creux,  de  la 
lée  par  exemple,  du  pharynx,  de  l'œsophage,  des  fosses  nasales, 
canaux  excréteurs,  etc.  Dans  un  cas  que  je  relaterai  plus  loin,  une 
3ur  gommeuse  de  la  joue,  comprima  le  canal  de  Sténon,  puis  y  fit 
•e  une  fistule  salivaire. 

i  symptomatologie  des  tumeurs  gommeuses  est  donc  en  grande 
ie  subordonnée àleur  distribution,  surtout  en  ce  qui  concerne  leurs 
lomènes  extrinsèques  ou  de  voisinage.  Tout  le  vaste  territoire  de 
)oderme  est  apte  à  produire  des  gommes.  Aucune  région  ne  parait 
éder  contre  elles  une  immunité  complète,  sauf,  peut-être  la  paume 
mains  et  la  plante  des  pieds  où  leur  rareté  est  excessive.  Aucune 
plus  n'est  douée  à  leur  égard  d'une  fécondité  exclusive  et  excep- 
lelle.  Il  existe  cependant  entre  les  divers  districts  du  tissu  cellu- 
sous-cutané  quelques  différences,  et  si  on  les  classe  en  prenant 
base  leur  aptitude  à  se  laisser  envahir  par  la  néoplasie  gom- 
je,  on  trouve,  en  première  ligne  les  jambes,  en  deuxième  la  face 
crâne  réunis,  en  troisième  les  cuisses  et  les  fesses,  en  quatrième 
ras,  puis  le  thorax,  etc. 

L  topographie  des  gommes  ne  se  borne  pas  à  leur  imposer  des 
)lômes  qui  résultent  de  leurs  rapports  avec  les  parties  adjacentes; 
imprime  aussi  des  modifications  à  leur  manière  d'être,  et  fait  varier 
physionomie  habituelle  d'une  façon  plus  ou  moins  accentuée.  Sur 

'  les  vaisseaux  et  ({ui  consistaient  :  1"  en  douleurs  irradiantes  le  long  du  cubital  se 
Dgeant  jusqu*à  Tannulairc  et  uu  petit  doi^t  correspondant,  continues  mais  avec 
rbations  et  sensation  de  fourmillement  et  d'engourdissement  semblable  à  celle  que 
rit  un  coup  brusque  sur  le  nerf;  2*  en  troubles  de  la  circulation  sanguine  veineuse, 
•érisés  par  un  gonflement  œdémateux,  notable  avec  teinte  livide  des  deux  derniers 

.  La  douleur  et  la  gûne  circulatoire  s'atténuèrent  et  disparurent,  lorsque  sous 
SQce  d'un  traitement  ioduré,  la  tumeur  diminua  de  volume,  cessa  d'adhérer  à 
^vrose  et  reprit  sa  mobilité  première. 

uitieur  de  la  cuisse  était  beaucoup  plus  volumineuse.  Elle  avait  les  dimensions  d'un 
of  de  poule.  Indolente  et  aphlegmasique  elle  n'adhérait  pas  à  la  peau  et  présen- 
^etidant  peu  de  mobilité.  On  aurait  pu  croire,  au  premier  abord,  qu'elle  occupait 
-     antérieure  du  triceps,  au-dessous  de  l'aponévrose;  mais  la  contraction  du 

lie  la  modifiait  en  rien.  D'abord  mobile,  elle  finit  par  adhérer  à  l'aponévrose, 
**  s'en  détacher  en  diminuant  de  volume. 

>^t  de  deux  ou  trois  semaines  d'un  traitement  énergique  à  l'iodure  de  potassium 

*ïodure  ioduré,  ces  tumeurs  diminuèrent  de  deux  tiers.  Elles  s'étaient  entièrement 

^^  au  bout  de  deux  mois.  Le  malade  avait  été  éprouvé  par  un  mal  de  gorge  violent 

quelque  temps  avant  le  début  des  gommes.  —  Cette  affection  n'avait  laissé 

t^rte  de  substance  ni  aucun  vestige  de  spécificité.  —  A  part  l'amaigrissement 
**  ce  mal  de  gorge,  santé  parfaite. 
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les  extrémités  inféricurt^s,  princîpalcmeDl  sur  les  jambes  Jes  gommes 
nvont  toujours  semblé  moins  iiidalentes  qu«^.  sur  les  autres  parlicdi, 
corps.  Elles  sont  iaflaininatoires  et  évoluent  avec  une  rapidité  beaua 
plus  grande  cjuc  partout  ailleurs,  J*ai  observé  des  cas  dans  lesqi 
la  période  de  cruditd  ue  durait  que  quelques  jours.  Les  uodosilè 
fondaient  à  vue  d'œil  et  aboutissaient  en  moins  d*u0  septénaire  àJ 
ulcérations  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  de  reclhyma  si  on  dm 
pas  assisté  à  leur  pbase  de  formalion.  Les  gommes  des  jambes  41 
tourcut  souvent  d'une  uéoplasie  diffuse  qui  prend  parfois  les  alli 
d'un  phlegmon,  mais  ne  suppure  pas.  D'autres  fois,  au  contraire, 
néoplasie  est  une  sorte  dVedème  dur,  sec,  hypertrophique  qui  i<( 
au  loin,  augmente  le  volume  des  jambes,  les  déforme  et  leur 
l'aspect  élépbaiitiasique.  Une  autre  particularité  des  gommes  dêj 
jambe,  c'est  leur  peu  de  mobilité,  leur  forme  souvent  aplalie,! 
tendance  à  envabir  le  (>érioste  du  tibia  et  leurs  coïncidences  fréqufl 
avec  les  hypérostoses  de  cet  os. 

Dans  les  aines,  les  tumeurs  gommeuses  présentent  un  granJin'^ 
clinique,  parce  qu'elles  peuvent  simuler  d'autres  affections  qui  il| 
rien  de  commun  avec  elles.  Quand  on  n'assiste  pas  au  début  do| 
cessus  et  qu'on  ne  les  observe  qu'à  leur  pbase  d'ulcération,  il 
très  facile  de  les  confondre  avec  des  bubons  chancrelleux*  Commet 
elles  sont  déchiquetées  irrégulièrement,   anfractueuses  et  env 
santés;  elles  creusent  le  tissu  cellulaire  sous  la  peau,  rongent eri^ 
face  et  en  profondeur  et  prennent  avec  une  grande  facilité  les  i 
d'un  phagédénisme  dangereux.  Tenez-vous  donc  sur  vos  gardes) 
ne  pas  commettre  une  errenrde  diagnostic  qui  auraitdes  conséquêl 
fâcheuses  pour  le  traitement,  car  si,  croyant  à  un  bubon  chancrell 
vous  négligiez  la  médication  interne,  vous  verriez  FalTection  se  | 
tuer  indéfiniment,  en  dépit  *le  la  médication  topique.  C'est  ce  qui  i 
arrivé  dans  un  cas  que  j'ai  relaté  tout  au  long.  Ma  méprise  d<*  fu) 
de  longue  durée,  et  l'iodure  administré  à  haute  dose  prodoisil  ' 
vaste  ulcération  de  l'aine  des  effets  curalifs  si  décisifs  H  si  rap 
que  cette  seule  circonstance  aurait  surfi  pour  aflirmer  la  nature  î 
litiquede  la  lésion.  Instruit  par  rexpérience,  j'ai  étudié  cette  que 
sous  toutes  ses  faces  et  j*ai  consigné  le  résultat  de  mes  rechercbesj 
un  mémoire  ou  je  démontre  que  les  prétendus  bubotis  chan 
(tembiée,  ne  sont  souvent  que  des  gommes  ulcérées  et  phagédè 

de  l'aine  \ 

I 

1.  Éfïififf  ciimque  H  t-rHupie  futv  qtif'lqkea  ulcérations  spécifiquet  de  raine  fi  '■I 
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ries  fesses  où  le  pannicule  adipeux  est  très  épais,  les  tumeurs  gom- 
es  produisent  par  leur  ramollissement  des  cavernes  profondes, 
'astes  ulcérations  qui  en  résultent  se  guérissent  assez  vite  et  ne 
nnent  pas  envahissantes.  La  perte  de  substance  qu'elles  occa- 
lent  est  même  beaucoup  moins  considérable  qu'on  n'aurait  pu  le 
)ser.  Malgré  leurs  grandes  dimensions  dans  tous  les  sens,  les 
nés  des  fesses  sont  beaucoup  moins  graves  que  celles  de  l'aine. 

vrai  que  l'aine  est  de  toutes  les  régions  de  l'économie  celle  où  le 
âdénisme  trouve  le  terrain  le  plus  favorable,  quelle  que  soit  la 
e  primitive  de  la  lésion  qui  le  suscite.  Il  serait  difficile  d'en  donner 
ison  ;  mais  le  fait  n'en  est  pas  moins  incontestable.  La  position 
'ficielle  des  gros  vaisseaux  cruraux  dans  le  pli  de  l'aine  y  rend  le 
âdénisme  très  dangereux.  11  existe  des  observations  de  gommes 
nales  perforantes  qui  ont  détruit  ces  vaisseaux  et  donné  lieu  à  des 
rrbagies  mortelles.  —  Je  ne  vous  parlerai  pas  ici  des  productions 
neuses  qu'on  observe  assez  fréquemment  sur  les  organes  génitaux 
ms  leur  voisinage.  Je  me  propose  de  les  décrire  avec  tout  le  soin 
es  méritent,  quand  je  m'occuperai  de  la  sypbilose  de  ces  organes, 
r  le  tronc,  les  tumeurs  gommeuses  envahissent  plutôt  le  dos  que 
lie  antérieure  ;  il  est  rare  d'en  rencontrer  sur  la  partie  inférieure 
bdomen.  J'en  ai  observé  une  sur  le  sein  chez  l'homme.  Chez  la 
e,  elles  sont  plus  communes.  La  possibilité  d'une  gomme  des 
Iles  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue  lorsqu'il  existe  des  doutes 
nature  d'une  tumeur  dans  cette  région.  Cette  question  de  dia- 
c  est  très  importante,  car  une  erreur  pourrait  conduire  à  une 
ion  inutile.  Les  gommes  du  sein,  chez  la  femme,  se  développent 
lent  comme  ailleurs  ;  elles  présentent  une  consistance  ferme, 
msdure,  et  restent  indolentes  pendant  toute  leur  durée.  Elles  ne 
lent  pas  le  mamelon  en  dedans  conune  le  squirrhe  et  n'affectent 
les  ganglions  de  l'aisselle.  Leur  ulcération  caverneuse  est  caracté- 
le  et  ne  ressemble  nullement  à  l'ulcération  inégale,  indurée,  fon* 
du  cancer.  Dans  tous  les  cas  de  tumeur  limitée  du  sein,  particu- 
lent  chez  les  femmes  jeunes  ou  dans  la  période  moyenne  de  la 
sera  toujours  prudent  de  supposer  ou  de  soupçonner  une  origine 
Ktique.  Au  surplus,  le  diagnostic  de  ces  gommes  est  facile,  à 
\  qu'elles  ne  soient  très  volumineuses  et  situées  à  une  grande 
deur. 

g'ommes  des  parois  tboraciques  évoluent  comme  celles  de  toutes 
^es  régions  et  portent  de  préférence  leur  action  destructive  du 

la  peau.  On  en  a  vu  cependant  qui  creusaient  du  côté  des  côtes 


ce  qui  entraîna  la  mort, 

J*ai  observé  et  rapporté  un  cas  de  tumeurs  gi 
sous  le  cuir  chevelu  qui  resserril>laient  à  de  grosse 
nature  avait  été  coniplètemenl  uiéconnue.  L'iodu 
en  très  peu  de  temps.  Ces  goliimcs  ne  restent  pas  h 
ni  hémisphériques;  elles  s*aplatissent,  s'étalent,  adl 
sous-jacentes,  attaquent  les  os  en  même  temps  que 
donner  lieu  à  de  vastes  pertes  de  suhstances.  Qy 
externe  seule  des  os  du  crâne  est  attaquée,  d'aulr 
seur  de  Tos  est  nécrosée  et  le  cerveau  n*esl  plus 
dure-mère. 

Heureusement  que  cette  membrane  fibreuse 
remarquable  à  Taction  destructive  du  processus  ph 
nieux  venu  du  dehors  et  se  laisse  rarement  envahir  pa 
dans  la  région  frontale  que  les  tumeurs  goniineua* 
sont  pas  traitées  à  temps,  attaquent  les  os  et,  e 
externe  du  coronal,  euvahissenl  les  sinus  frontaux 
principalement  au  voisinage  de  la  mâchoire  inféri 
parotidieune,  sur  les  joues,  à  Tangle  interne  des  y 
fréquemment  des  tumeurs  gommeusesrjui  se  ramollisï 
collections  purulentes  chroniques  qu'on  a  prises  souv 
strumeux.  Il  importe  beaucoup  de  reconnaître  leu 
traiter  vigoureusement  avec  Tiodure  de  potassitj 
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cheveux,  en  avant,  de  très  larges  et  aplaties  qui  présentaient  l'aspect 
i  consistance  de  tumeurs  lipomateuses.  Le  traitement  spécifique  en 
Biit  promptement  justice.  El,  à  ce  propos,  je  dois  vous  dire  qu'il  est 
d'être  toujours  en  défiance,  même  quand  une  tumeur  s'écarte 
ucôup  du  type  de  la  gomme.  Les  productions  spécifiques  de  Thypo- 
QQe  sont  plus  polymorphes  qu'on  ne  le  croit.  On  a  eu  tort  de  les 
1er  toutes  dans  le  même  moule,  dans  celui  de  cette  goriime  clas- 
le  qui  ne  peut  donner  qu'une  idée  imparfaite,  incomplète,  de  la 
iologie  syphilitique  de  l'hypoderme,  parce  qu'elle  est  trop  exclusive. 
*our  terminer  ce  que  j'ai  à  vous  dire  des  symptômes,  il  me  reste  à 
is  décrire  la  cicatrice  des  gommes  sous-cutanées.  Elles  diffèrent  sui- 
.t  la  profondeur  du  processus  destructif.  Lorsque  l'ulcération  qui 
3lte  de  leur  ramollissement  est  superficielle,  la  cicatrice  est  peu 
ïimée,  et  assez  semblable  à  celle  de  l'ecthyma,  mais  moins  régu- 
B,  plus  plissée  et  plus  couturée.  Les  cicatrices  des  tumeurs  gom- 
ases  profondes  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  des  tissus  et  adhèrent 
went  par  leur  fond  avec  les  aponévroses  musculaires  ou  le  périoste. 
|)areil  cas  leur  surface  est  rendue  inégale  par  des  bandes  et  par  des 
nies  fibreux.  Lorsque  le  processus  a  envahi  les  os,  on  sent  leurs 
B8  aspérités  au-dessous  de  la  cicatrice  qui  fait  corps  avec  eux  et 
tojice  en  infundibulum  fibreux  jusqu'à  la  partie  la  plus  inférieure 
ià  perte  de  substance. 

OMPLiCATioNs.  —  Lcs  gommcs  n'évoluent  pas  toujours  d'une  façon 
fegmasique; indolente,  et  pour  ainsi  dire  silencieuse,  au  milieu  des 
468  qu'elles  ont  envahies.  Quelques-unes  suscitent  parfois  autour 
les  des  phénomènes  inflammatoires  qui  peuvent  s'élever  jusqu'au 
^mon  aigu,  envahir  en  surface  et  en  profondeur  une  grande  élen- 
:du  tissu  cellulaire  et  provoquer  les  accidents  les  plus  sérieux.  Ce 
8e  produit  quelquefois  dans  la  région  trachéo-laryngée  ;  je  vous  en 
îai  un  cas  remarquable  quand  je  m'occuperai  de  la  syphilose  des 
8  respiratoires.  Lorsqu'on  n'assiste  pas  au  début  de  cette  complica- 
phlegmoneuse,  on  pourrait  croire  qu'il  s'agit  d'un  phlegmon  ordi- 
&,  mais  bientôt  le  processus  vient  révéler  la  nature  de  la  lésion  *. 

•^a  aflFeclions  phlegmoneuses  hypodermiques  qui  se  développent  quelquefois  chez 
^Ifejlitiques  sont-elles  ou  ne  sont-elles  pas  sous  Tinfluence  de  la  maladie  générale? 
•^«iw  d'observer  un  cas  dans  lequel,  vers  le  17'^  mois  de  la  syphilis,  il  survint  un 
**1tout  et  successivement  dans  l'hypoderme  des  tumeurs  phlegmoneuses  qui  s'ab- 
**^t  et  se  résorbèrent  la  plupart  comme  des  gommes  aiguos.  Quelle  que  soit  linter- 
'^on  qu'on  donne  de  ce  fait,  il  est  assez  curieux  pour  trouver  place  ici. 
^•,  83  ans,  d'une  vigoureuse  constitution,  se  portait  habituellement  bien;  cepen- 

^•^UaiAC.  —  MALADIE?  VRNkB.  o2 
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à  deux  ou  iwh  petites  plaques  psoriasiformes  dans  la  paume  desfl 
En  ftHTierlH82  (i3*  mois  de  lu  maîadie).  M,  X.  fut  crbligéde  pml 
Iroid,  II  lui  survint  alors  d^'s  éruptions  eczémateuses  et  des  furouci 
temps.  Il  eut  a  î?ouflrir  Riirioul  d+?  dém;ïrijîeaiî>ons  atroceî^»  Lu  syi 
lui  dirent  les  loédedos  qui  le  soi^ruerenl  alor?.  ne  jouait  aucun  rèl 
de  ce;>d^rmatojmthies  ai^ut^s  H  douloureuses. 

A  son  relour  le  malade  et  ail  a  peu  près  guéri.  Mais  il  lui  si 
mois  d*!  SLi  syphilis.  peut-iMre  à   la  suite  d'une  violente  commoi 
inflammaloinis  sur  diverses  parties  du  eorps.  Ces  tumeurs  rouj 
semblaient  ejcaelemenl  à  un  pelit  phlejrmon  circonscrit.  Au 
elles  devenaient  molles  et  Hueluantes   k  leur    centre,  puis 
à  peu  en  quinze  jours  ou  trois  semiiines  Bans  s'ouvrir  Ce  prt>ces«u 
et  irivarialjlemeîJt  le  même,  sauf  dans  deux  ou  trois  tumeurs  qui 
leur  contenu  purulent  el  se  cieatrisèrent  rapidement.  —  Aucunt 
aucune  cause   occasion  nel!e.   Os  tumeurs   phlegmon  eu  ses,  pai 
poussèrent  un  peu  partout  :  il  y  en  eut  quatre  au  pubis,  deux 
sous  les  iiisseiles^  d'autres  sur  des  régions  non  pourvues  de  poU 
au  bout  lie  trois    semaines  sans  laisser  de  trace».  Le  malade 
pagne-  A  son  relour.  il  me  manda  auprès  de  lui  dans  les  prera 
J882  [31*^  mois  de  la  syphilis).  11  avait  depuis  huit    ou  dix  job 
phïegmoneuses  dans  la  région  sous-maxillaire  du  coté  gauchCi 
timètres  au-dessous  el  un  peu  en  avant  de  riinple  de  la  m 
16  novembre    883,  toute  la  rég^ion  et  une  partie  de  la  jouerorresp 
tendues,  douloureuses  et  très  luraèliêes  par  un  emp^ltement 
centre  de  cette  fluxion   il  existait  un  Toyer  liquide  de  trois  centi 
d'un  rouge  sombre,  1res  fluctuant,  et  dont  la  peau  amincie 
s'ouvrir  —  Plaques  muqueuses  opalines  et  Tissures  sur  les  bai 
malade  prenait  du  protijiodure.  Je  prescrivis  en  outre  deux 
potassium  et  des  cataplasmtfs  êmollients»  La  tumeur  était  *i  phle^ 
nettement  formé,  que  je  crus  à  sou  évacuation  prochaine.  Je  Vm 
l'expérience  ne   m  avait  démontré  maintes  fois  qull  ne  faut  jaq 
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is-cutanée.  Au  lieu  de  s'ouvrir  promplement  comme  on  s'y  atten- 
il,  la  poche  purulente  persiste  plusieurs  jours  clans  le  même  état, 
is  s'agrandir.  Puis  elle  semble  s'isoler  de  plus  en  plus  au  milieu  de 
gangue  inflammatoire  qui  l'entoure  et  reconquérir  son  individua- 
6  qui  s'était  moiùentanément  effacée  dans  l'ensemble  de  la  lésion. 
a  à  peu  les  phénomènes  de  phlegmasie  périphériques  se  ralentissent 
s'éteignent  ;  la  tuméfaction  diminue,  la  peau  de\ient  moins  rouge  et 
Dins  tendue,  un  empâtement  œdémateux  succède  à  la  dureté  phleg- 
3neuse  et  la  complication  fmit  par  disparaître  complètement.  Il  ne 
Ble  plus  au  centre  que  le  foyer  d'où  procédait  tout  le  mal,  c'est-à-dire 
Le  tumeur  fluctuante,  dont  les  contours,  encore  durs,  se  détachent  de 
ar  en  jour  plus  nettement  de  Tengorgement  qui  les  submergeait.  A 
rtir  de  ce  moment,  la  tumeur  reprend  sa  physionomie  ordinaire. 
<  peut  persister  pendant  longtemps  à  l'état  de  poche  liquide  ou  bien 
tivrir  et  s'ulcérer.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  j'ai  vu  des  gommes 
npliquées  de  phlegmon  évoluer  réguHèrement  et  sans  que  leur  pro- 
mus en  fût  accéléré.  C'est  là  un  résultat  auquel  on  ne  s'attendait 
hre  quand  toute  la  lésion  semblait  emportée  par  un  mouvement 
Lanmatoire  rapide  aigu, accéléré,  qui  semblait  devoir  aboutir  fataie- 
nt  à  une  abondante  suppuration  chaude  et  à  ciel  ouvert.  Eh  bien,  la 
otune  redevient  souvent  d'elle-même,  et  à  plus  forte  raison  quand  on 
^aite  convenablement,  froide,  aphlegmasique  et  presque  inerte  dans 
ifc  processus.  J'en  ai  vu  beaucoup  qui,  toujours  à  la  veille  de  s'ouvrir, 
'(aient  closes  et  se  résorbaient  même  avec  une  grande  rapidité, 
teiste  sur  ces  faits  parce  qu'ils  sont  peu  connus  et  que  vous  ne  les 
avérez  pas  décrits  dans  les  auteurs.  Jusqu'ici   la  question  des 
3Qiines  sous-cutanées  a  été  traitée  d'une  façon  routinière  et  fort 
complète.  Gardez-vous  bien  d'ouvrir  ces  gommes  phlegmon euses, 
^Ue  que  soit  la  violence  de  leur  processus  inflammatoire.  11  ne  fau- 
it  les  évacuer  que  si  elles  exerçaient  une  compression  dangereuse 
les  organes  sous-jacents,  sur  le  larynx  et  la  trachée  par  exemple. 
*    complications  inflammatoires  des  tumeurs  gommeuses  présentent 

•sl^ait  à  grands  pas  et  en  sept  jours  la  guérison  s'était  presque  effectuée  complè- 

^  14  décembre  il  ne  restait  aucune  trace  du  phIegmon>ous-maxillaire  si  ce  nest  un 
^'épaisxissenfîent  de  la  peau  et  d'empâtement  du  tissu  conjonctif  sous-cutané.  — 
^Ulre  petite  tumeur  phlegmoneuse  s'était  formée  dans  la  région  pubienne,  s'était 

*^iôe  et  cicatrisée  en  peu  de  temps.  —  Santé  générale  parfaite.  Peau  intacte  paiiout. 

'^Opathie  superficielle  sur  le  dos  de  la  langue,  avec  rhagades  profondes  sur  les  bords. 

^*^UÛ8  le  moindre  mouvement  fébrile  pendant  la  durée  de  cette  alfection  phlegmo- 

*^  de  rhypoderme. 
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de  nombreux  deyrés.  C*esLsurLoul  aux  exlrêmilés  iiiférieua's,  surl^ 
jambes  que  vous  pourrez  les  étudier*  Dans  celle  régioD  elles  soulti 
fréqui^nles.  Les  gomiiies  y  présenteDl  une  vivacilé  d'allures  qud 
alleigneiU  raremeiil  ailleurs.  Presque  toujours  il  se  développe  auU 
d'elles  u!ia*dême  sul)ai^'U  qui  eouline  quelquefois  à  Térysipiile  oui 
qui  devient  dur  et  éléjjbaiitiasique.  Je  vous  ai  décrit,  dans  la  le^oup 
cédente,  Taspect  mouslrueux'  que  prenaient  parfois  les  jambes  loi 
qu'elles  soûl  aUeintes  de  syf*hilose  cutanée,  à  plus  forte  raison  il<*nj 
ainsi  quand,  aux  lésions  de  la  peau,  s'ajouLeut  celles  du  tissu  cellull 
sous-cutané  sous  forrue  de  tumeurs,  de  nappes  gommeuses*. 

1.  Voiti  11  li  runiple  de  ^fuinmcs  compliquées  : 

ifyphilii  béni fpie  dans  s^s  premières poHHtL*v^  ^tperfuieUfs  ptntUtnt  ta ptrmifrta 
Vers  ie  douzième  moLi  de  ftn  durée,  troubles  touttitutiormeh^  syphihse  dn  tltm  I 
cuies,  pustules  d^ecthyma  et  de  rupia.  Tumeurs  f/ommetàjtes  ëoui-cutaneest  perîùiti^ 
ù  tous   les  (iegrèis  d' évolution ^  à  forme    inflammatoire   et  doulowtufe  tur  tel  i 
jftmùes, 

M.  X.,  ^ainier,  d'unt*  boune  saule  IntliUuelIc,  n  avait  jamais  eu  aucune 
vénérienne  ou  atiUe,  lorsqu'à  ta  lin  (le  décembre  1877.  il  lui  »urviDi  un  chanc^rp Ui*l 
prépulial  qui  iitt  luissit  piis  de  iicatrice.  Traitement  dès  te  début  daiib  mou  icrwi  ( 
premières  poussèet*  furent  irèji  bénigne*  el  consistèrent  en  roséole  ei  en  plâqti<'»ï 
qneuses  buccaies  et  puttuniles,  pour  lesquetles  je  le  soignai  longiemps  k  ùenx  nfi 
ditterentes  Au  septième  mois  de  la  m^iladie,  en  juillet  IH79,  guéri  ton  de  toot« 
^lanifestali^Jtlt^. 

Vers  îa  fin  de  l  année,  blennorrhagle  et  orcïiile  double,  La  résolution  ne  ««tti| 
fiancbemetji  et   les  deux  testicules  se  convertirent  peu  à  peu  en    deux  tumeur*! 
forniùs,  nrir)biles  dans  les  bourses,  dures,   pesantes,  hornogèneî»»  muis  iné^alesM 
surlate^  satis  qu'il  fiVt  cependant  possible  de  trouver  une  iipne  de  démarcation «•flUI 
testicule  et  l  rpitîydin»è.  (leite  iransformiUion  de  rorvliite  blenoorrhapque  en  ^4 
sypliililique  est  un  fait  dont  j'ai  été  suuvent  témoin.  Il  se  produisait  ici  vers  kéot 
mots  de  la  maladie  malgré  le  traitement  spécillque  auquel  le  malade  éViil  souiniil 
mes  salles.  Ce  traitement  fut  si  peu  prévenlif  qu'en  mars  1879»  le  malade  le  ful| 
encore  ou  I  ayant  laissé  depuis  p<iu,  tl  lui  survitit  des  ulcérations  sur  le*  meoibn-^^ 
outre  des  js'ommes  sur  les  extrémités  inférieures.  Il  rentra  dans  mon  service  b*  l''^^'*^ 
(àei^ién^•  m«>is  delà  mabidie}.  Sa  santé  générale  avait  été  touchée  par  cou 
manifesl^iiiofis  tertiaires    II  éprouvail  une  grande  faiblesse»  avait  beaucou]i| 
transt>ïrait  abondamment  |ienflaid  la  nuit,  M  n'y  avait  pourtant  pns  à  pr    ; 
d  état  cachectique    Les  déterminations  cutanées  de  la  syphilis  étaient  - 
comparées  aux  première^  poussées.  Il  existait,  en  effeL  sur  lescui^ei,  niai^  pnaiii|| 
ment  sur  ravaiit-hras  gancbe,  huit  ou  dix  (Histul*?'^  ertbymateuses  dont  quekiii 
larges,  profondes  et  eou  vertes  du  ne  croûte  noire,  constituaient  de  vriiie*  puMO 
rupia.  Une  seule  existait  sur  le  bras  droit.  Kien  sur  le  tronc. 

r/était  surtout  les  jambes  qui  éliiient  maindes,  jronllées  pur  un  œdème  pnesqUêé 
lateui;  elles  étaient  labourées  par  i|uelques  pustules  de  rupia  On  y  voyait  i 
lumeurs  Kommeuses  d'une  allure  intlanmiaioire,  doulourenses  et  entourées,  aiitii  | 
les  pustules,  d'une  atmosphère  iriiénfiateusc.  Ces  lésions  gênaient  beAUcoup  la  i 
*îl  la  rendirent  même  impossible  pendant  quelques  jours.   Quatre  ou  rJn^ 
avaient  poussé  presque  simultanément  sur  la  Jambe  gauche.  Une  située  surlirrtrt^ 
tibia,  l'amollie,  mais  non  encore  ouverte,  adhérait  au  périoste  cl  à  l  os.  Au  meioeiii*^ 
et  plus  en  arnèrt^  une  autre  dure  et  non  fluctuante  était  libre  sous  la  peau,inMi»>i 
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irysipèle  aigu  vieht  aussi  compliquer  dans  quelques  cas  les  pro- 
ons  gommeuses  de  Thypoderme.  C'est  principalement  pendant 
phase  ulcérative  qu'il  se  développe.  Il  naît  sur  le  bord  des  ulcères 
meux  de  la  face,  de  la  tète  et  des  extrémités  inférieures,  et  de  là  il 
opage  au  loin,  et  devient  même  ambulant  après  avoir  quitté  son 
p  d'origine.  Cette  complication  dont  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de 
parler  parce  qu'elle  n'est  point  rare  dans  les  manifestations  ulcé- 
3S  de  la  syphilis  est  fort  dangereuse  et  toujours  à  craindre,  malgré 

ir  sa  base  sur  le  bord  interne  du  tibia.  Plus  bas,  en  arrière,  large  suffusion  plas- 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  adhérente  au  derme  qui  ne  présentait  encore 
niveau  aucun  changement  de  coloration.   Au  mollet,  gommes  ramollies    et 
mes,  ouvertes  et  à  peu  près  cicatrisées. 

jambe  droite,  sur  le  mollet,  énorme  gomme  fluctuante,  sous-cutanée,  couverte 
peau  violacée,  amincie,  sur  le  point  de  s'ouvrir.  Sur  divers  endroits  de  la  région, 
tés  dures  et  plaques  gommeuses  étalées  dans  le  tissu  cellulaire  80us*cutané  ;  vastes 
tions  gommeuses  en  voie  de  cicatrisation. 

)out  de  quelques  semaines,  le  repos,  lesémollientset  surtout  la  médication  iodurûc 
es  doses  firent  tomber  les  phénomènes  inflammatoires,  fondre  les  tumeurs  qui 
nt  pas  ouvertes  et  cicatriser  rapidement  celles  qui  étaient  ulcérées.  Les  gommes 
aient  leurs  racines  dans  le  périoste  furent  toujours  beaucoup  plus  douloureuses 
i  gommes  sous-cutanées  et  mobiles.  L'état  général  s'améliora  rapidement.  Malgré 
ubie  sarcocèle  le  malade  avait  des  érections  et  des  pollutions  nocturnes.  Il  sortait 
lu  bout  de  6  ou  7  semaines. 

tumeurs  gommeuses  situées  sur  la  partie  antérieure  du  cou  au  niveau  du  larynx 
ï  trachée  et  dans  la  région  sterno-claviculaire  occasionnent  quelquefois  des  acci- 
jraves  du  côté  de  la  respiration  II  importe  de  les  examiner  avec  soin  et  de  bien 
'  leurs  attaches  profondes.  Dans      cas  suivant,  il  existait  des  troubles  sérieux  du 

dont  on  aurait  pu  rendre  responsable  une  grosse  gomme  qui  cependant  n'y  était 
en.  Le  malade,  âgé  de  37  ans,  avait  contracté,  en  1871,  des  chancres  infectants  qui 
nt  point  laissé  de  cicatrice,  mais  s'étaient  compliqués  de  bubons  suppures.  Les 
res  poussées  furent  insignifiantes.  En  1873,  extinction  de  voix  et  tumeurs  sem- 

à  des  glandes  dans  la  région  cervicale  antérieure.  Aucune  autre  manifestation 
n  1879  (neuvième  année  delà  syphilis).  Au  commencement  de  cette  année-là, 
ion  d'une  tumeur  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  sterno-claviculaire  gauche. 
38sit  rapidement  et  atteignit  le  volume  d'une  mandarine.  En  même  temps  voix 
iei  gêne  progressive  de  la  respiration   Quand  le  malade  entra  dans  mon  service, 

1879,  la  gomme,  pîir  sa  situation  et  ses  dimensions,  semblait  ne  pas  être 
•re  aux  troubles  respiratoires.  Mais  je  m'assurai  par  la  palpation,  qu'elle  ne 
çait  pas  profondément  du  côté  de  la  trachée,  ni  derrière  le  sternum  et  la  clavicule, 
elle  adhérât  à  ses  deux  os  par  sa  partie  inférieure.  Le  malade  avait  une  laryngo- 
lertiaire  et  une  sténose  laryngée.  Quant  à  la  gomme,  elle  se  présentait  sous  la 
l'une  grosse  tumeur  encore  dure  à  sa  périphérie  mais  fluctuante  à  son  centre.  La 
li  la  recouvrait  était  rouge  et  amincie  et  paraissait  sur  le  point  de  s'ouvrir.  Quoi- 

degré  si  avancé  de  ramollissement,  cette  gomme  ne  s'ulcéra  point,  elle  se 

peu  à  peu  sans  évacuer  son  contenu  liquide.  Au  bout  de  trois  semaines  de  traite- 
Ile  avait  diminué  des  deux  tiers.  Le  malade,  après  un  séjour  de  6  ou  7  semaines 
nés  salles,  sortit  à  pou  près  guéri  de  sa  laryngopathie  et  do  sa  tumeur 
use. 


^^^^^V     cessas  qui,    d'ordinaire,  aboulil  plus  vite  et  m^ 
à  la  réparation.   ExcepLioiinellemeul    oo  voit  ces 
ineuses  persister   pendant  8  ou  10  mois  dans  uc 
stalionnairo.  Le  dangr^r  devient  séri**tiK  lorsque  la  m 
et  se  détruit  en  int'^me  temps  avec  plus  ou  rnoios  de  i 
lorsque  la  gomme  ulcérée  tourne  au  phagédénismaj 
dans  tous  les  sens  au  milieu  des  tissus  sains. 

La  gangrène  est  une  complication  plus  rare.  S 
perles  de  substance,  si  elle  détruit  parfois  des  lan 
se  trouvent   compris    en*re   des  gommes  rapprocïï 
n'est  que   momenlnné;  il  s  arrête  et  se  répare   tant 
Ost  un  accident  Ibrluit  plutôt  qu'une  coDiplicalioj 
mali£(nilé  particulière  de  la  lésion,  comme  le  phagéa 

J'en  dirai  autant  des  hémorrhagies  qui  résultent 
des  vaisseaux  veineux  ou  artériels.  C'est  dans  le  foi 
gommeuse, au  milieu  des  racioes  du  bourbilloti  queV 
toujours  la  |ierte  de  sang.  Klle  est  surtout  à  craind  J 
se  détaolie.  Aussi  faul-il  bien  se  garder  d'exercer  sufl 
elles  pourraient  amener  une  rupture  vasculaire  (M 
produirait  pas  sans  elles.  Un  conseil  pratique,  sur  l&Ê 
de  ne  jamais  toucher  aux  gommes  jusqu'au  mornel 
converties  en  ulcérations  rlébarrassées  de  leurs  [jrodu 

Parmi  les  coinplications,  ou  peut  aussi  faire  enM 
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litutionoeUe,  Ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'elles  ne  coïncident 

ûs  qu'avec  des  iBanife&tations  de  Tordre  terliaire.  Vous  verrez 

es  des  jambes  en  partieulier  survenir  très  fréquemment  à  une 

que  voisine  de  Taccident  primitif.  Dans  certaines  syphilis  qui  évo- 

Bûl  irrégulièrement,  il  arrive  parfois  que  les  affections  gommeuses 

Ithypoderme  révèlent  seules,  à  un  moment  donné,  Texistence  de  la 

ahèse.  Ou  ne  parvient  à  découvrir  ni  a%'ant  elles,  ni  pendant  leur 

rée,  aucun  vestige  d'une  autre  lésion  spécifique'.  Cependant  en  géné- 

[lelles  ne  sont  pas  ou  ne  restent  pas  ainsi  isolées,  et  leurs  coïnci- 

ices  suffiraient  la  plupart  du  temps  à  révéler  leur  nature,  si  des 

Donslances  exceptionnelles  l\iltéraient  ou  l'obscurcissaient. 

^fiocEssDs,  —  Je  ne  veux  point  revenir  ici  sur  les  phénomènes 
mes  d'évolution  propres  à  la  gomme  hypodermique.  Mais  il  est 
^ssaire  maintenant  d'envisager  le  processus  de  rénq>Uon  dans  son 
mble,  d*étudier  le  caractère,  je  dirais  volontiers  le  tenipérameiit^ 
cesltisionsj  de  supputer  la  durée  respective  de  leurs  phases  et  de  pré- 
'  leurs   terminaisons.   11  y  a  des  éruptions  de  gommes  hypoder- 

Tumeurx  fjoinmeuses  xoHS-etitaitêM  et  résolutives^  snrimutfs  a  une  éprjffue  mrer- 
ide  la  a  y  p  faits  dont  eiîea  cûnfttitumefit  ta  seule  mamfestfitioït. 
ifaiï  suivant  est  un  de  œs  nombreux  exemples  où  il  est  fort  «lililinle  tle  (ItHerminor 
(de  ia  syphilis.  Pfir  surcroît  ou  ne  L'onstatiiit  aucune  nianifesialion  antérieure  ou 
oniitautD  de  gyphilisgéiiéraliiàée,  quand  npparurent  des  tumeurs  gommeu ses  dans 
iu  ceUalaîre  sous-cutané, 

m-dkde,  A'^é  de  'M  ans,  entri^  dans  mon  service  en  mars  1H81,  aviiit,  depuis  octobre 
iUfi  cluincrf  prêpulïaï  d'uu  caractère  équivoque.  Il  en  avait  contracté  un  en  1872, 
No^avatt  été  suivi  d'aucun  accident  soit  sur  \a.  fieau,  soit  ^ur  tes  muqueuse^i.  Il  eu 
d«î  même  du  second.  Lors  de  son  entrée,  je  conslatui  chez  lui  uu  phimosis  iivec 
'«liou  du  limbe  préputial  et  induration  sous-jaceute  et  une  balano-posthile  inllitm^ 
«re.  Un  peu  iradénopalhie  à  gauche.  Inoculation  négative  Aucune  manifestation 
I  peau  ni  sur  les  muqueuA^s.  —  Était-ce  là  un  chancre  infectant  ? 
dquesjonr^  après  son  enirêèi  il  lui  survint  des  tumeurs  sur  diverseïi  parties  du 
iqui  furent  un  peu  sensihles^  mais  seulemeni.à  leur  début.  L'une  d'elles,  située  ?ur 
sont,  d  la  racine  des  cJieveux,  mesurait  deux  ou  trois  centimètres  de  dianiéue,  était 
î,  sîins  chantîement  de  couleur  à  la  peau  et  sans  adhérence  avec  elle.  Lue  autre» 
)sur  la  fesse  jçauche^  j^rosse  comme  une  noistqie,  îidhèrait  d  la  peau  qui  était 
Idée  niveau.  Elle  présentait  de  la  tluctualiun  à  son  centre  et  était  à  peu  |>rès 
iietitc.  Une  troisième,  p!us  volumineuse,  mesurant  quatre  uu  cinq  ceulimétres  de 
lélre,  occupait  la  partie  postérieure  du  mollet  droit.  Elle  était  molle,  moLôÉe»  non 
ffente  à  ta  peau,  uu  peu  douloureuse  à  la  pressiou  et  causait  de  la  jijènedaus  les 

meuts.  Aucune  trace  de  syphilis  secondaire. 
Idemnient  ces  tumeurs  sous-cutanées  étaient  syphilidques.  Je  crus  devoir  porter 
<4gnûstic,  malgré  l'absence  de  toute  coïncidence  spéc»tique  et  Timpossiipiliié  de 
'^origine  et  de  suivre  l'évolution  de  la  maladie  génèrule.  Au  bout  de  àh  jours  de 
ttient  par  l'iodure  les  tumeurs  disparurent  sans  su(>purrr,  J'avais  |oaliqué  la 
•cision  qui  avait  parlai  1  ci n^nt  réussi. 
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il  me  semble  ûéaomoins  qu'au  miU»ni  de  ces  ince 
û'Hve  de  chaque  gomuie,  son  lempérarnenl,  |jeuve 
nolîotis  sur  le  sort  de  l'alTection  prise  dans  sa  lot 
huce  et  l'aphlegraasie  des  tumeurs  gommeuses  doivei 
une  longue  succession  d'accidents  semblables.  Tout 
aigu  no  subai^ni  de  ces  lésions,  leur  rapide  évoluti 
ïie  sinon  certaine  du  moins  probabb^  que  le  [>roees!Stji 
tout  à  coup  ou  ne  récidivera  pas  indétiniment. 

I.a  [ïliysionomié,  lalbjre  des  tumeurs  i^ommeuses] 
plus  que  ne  le  feraient  supposer  les  monotones  desc 
données  jusqu'ici.  Vous  verrez  sur  les  extrémités  infé 
lement,  mais  ailleurs  aussi,  des  tumeurs  gommeu 
comme  aspect  a  des  abcès  aigus  et  qui  évoluent  avec 
Kn  moins  de  (|yinze  jours  elles  aboutissent  (iarfuis  a  V 
ce  type  et  la  gomnn^  qui  luel  deux  ou  trois  mois  em 
autant  a  se  ramollir,  qui  n^sle  ulcéreuse  indéfiniment, i 
différence  de  l'orme  et  de  prucessus;  ou  sérail  ienlé 
renée  de  nature.  La  première  qui  partici[*e  beai 
iieconde  de  rinflammaïion  commune  et  qui  senibl 
de  spécificité  syphilitique,  inrlique  généralement  q 
sera  Irausiluire  et  ne  se  reproduira  |>as.  L^autre»  a 
marque  certaine  de  conslilulionalilé,niénïelorsqu 
et  accompagnée  et  suivie  des  manifestations  de  la 

}}W  p-'^rriTiiP  élan(  formée  «  il  n'est  mâJÙâàikJilCà 
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it  ordinairement  les  mêmes  dans  les  phases  ultérieures  et  peu- 
lonner,  jusqu'à  un  certain  point,  la  mesure  approximative  de  la 
totale  de  la  lésion  ou  de  la  durée  respective  de  ses  phases.  Mais 
•e  initiale  se  modifie  quelquefois  avec  le  temps.  Telle  gomme, 
lemple,  qui  grandissait  vite,  reste  plus  tard  longtemps  station- 
Par  contre,  telle  autre,  qui  évoluait  avec  lenteur,  précipite 
Le  sa  marche,  se  ramollit  et  s'ulcère  en  quelques  jours.  Ces  varia- 
qui  jettent  beaucoup  d'incertitude  sur  l'avenir  prochain  ou  éloi- 
es  affections  syphilitiques  de  l'hypoderme  n'ont  point  d'inconvé- 
»  pratiques  bien  considérables.  Ne  sommes-nous  pas  maîtres, 
et,  de  celte  évolution  que  nous  ne  pouvons  ni  prévoir  ni  calculer 
rertitude?  Grâce  à  l'iodure  de  potassium,  donné  à  dose  convena- 
i  nous  est  facile,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  guérir  rapi- 
it  et  à  toutes  les  périodes  de  son  processus,  une  production  gom- 
5  sous-cutanée.  N'y  a-t-il  pas  là  de  quoi  nous  consoler  et  nous 
nmager  de  nos  stériles  efforts  pour  prévoir  sa  destinée  îndivi- 
? 

plupart  des  gommes  hypodermiques  naissent  dans  les  mailles 
5U  cellulaire  et  leur  foyer  primitif  se  trouve  à  peu  près  à  égale 
ce  de  la  peau  et  des  parties  profondes.  Mais  on  en  voit  qui  sem- 
avoir  leur  point  d'origine  soit  dans  le  derme,  soit  dans  les  apo- 

raités  à  divers  intervalles  dans  mes  salles  par  le  mercure  et  Tiodure  de  potas- 
endant  plus  d'une  année,  les  premières  poussées  furent  légères  et  non  ulcéreuses. 

mois  d'août  1880  (deuxième  année  et  demie  de  la  maladie),  malgré  les  traite- 
intérieurs  qui  n'eurent  ici  aucune  action  préventive,  une  éruption  d'ecthyma 
sur  les  extrémités  inférieures.  Peu  de  temps  après,  douleur  et  tuméfaction  sur  la 
térieure  du  tibia  droit.  Enfin,  en  février  et  mars  1881  (vingt-sixième  mois  de 
die),  tumeurs  sous-cutanées  douloureuses  dans  le  tissu  cellulaire  des  deux 
albiiginite  spécifique.  Santé  générale  toujours  parfaite. 

te  époque,  le  malade  présentait  Tétat  suivant  :  Pas  d'éruption  nouvelle  ;  cica- 
iirculaires  ou  en  fer-à-cheval  sur  les  extrémités  inférieures.  Encore  un  peu 
ostosesur  la  face  antérieure  du  tibia  droit  se  continuant  avec  une  tumeur  gom- 
iituée  au-dessus  et  en  arrière  d'elle.  Cette  tumeur  avait  le  volume  d'une  noix  ;  elle 
MIc,  fluctuante  et  cependant  ne  faisait  pas  corps  avec  la  peau.  Une  autre  gomme, 
i  la  partie  supérieure  du  mollet  correspondant,  présentait  les  mômes  caractères 
e  la  peau  ù  son  niveau  était  teintée  de  rouge  clair.  Une  troisième  tumeur,  plus 
icuse  et  plus  avancée  dans  son  évolution,  était  située  sur  la  face  externe  de  la 
gauche,  Elle  avait  le  volume  d'un  œuf  et  était  entourée  d'une  zone  épaisse  de 
►n  néoplasique.  Fluctuation  à  son  centre;  adhérence,  rougeur,  amincissement  de 

à  son  niveau.  Plus  bas,  deux  ou  trois  petites  nodosités  à  l'état  naissant,  mobiles 
sens  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

fiitement  à  l'iodure  de  potassium  d'abord  seul,  jiuis  associé  au  mercure  ne  pro- 
as  des  effets  résolutifs  aussi  rapides  que  d'habitude.  Cependant,  au  bout  de  trois 
)  nialade  sortit  guéri  de  toutes  ces  tumeurs  dont  aucune  n'était  ulcérée.  L'albu- 
tait  également  guérie. 


aussi  une  marche  plus  chronique  et  une  durét*  pli 
périodes  d'élioiinalioii  et  d'ulcération, 

Existe-t  il  dans  la  syphilose  hypodermique  des 
aux  tubercules  alrophiques  de  la  peau,  c'est-à-dil 
sans  s'ouvrir  et  sans  s'ulcérer,  atrophient  et  trans 
Irî»  iel  les  parties  qu*elles  out  eiivaliies  prirailiveii 
meiil?  Pour  ma  pari  je  n'en  ai  devers  moi  aucun 
je  connaisse  est  celui  que  présente  Tobservation  r 
de  M*  Goulard  sur  le  Lénritiash  syphUitique^,  De  j 
meuses  paraissaient  s'être  fondues  sans  suppurai 
laissé,  sur  la  place  qu'elles  occupaient,  de  |»roroï] 
niées  adhérentes  aux  parties  profondes.  Si  ce  pi 
loin  d'être  commun. 


An'atomiiî  iMTHOLoôioiTE.  —  Je  a'ijoutcrai  que  quclq 
en  ai  dit  pivct^demmeiit.  A  l'œil  nu,  Taspecl  de»  tum^ 
esâenliellefïieïil.  suivant  la  période  à  lacjuellc  on  les  ctud» 
lit'  crudilé,  elles  j4 ont  formées  d'un  tissa  compact,  doul 
comparée  à  eu  Ile  du  l'oie  un  peu  joduré.  La  couleur  Je 
demi-transpîirént  ou  d'un  ^ris  rosé,  avec  ou  sans  strî 
llaiis  leui"  stade  de  caséiRcation  et  de  ramoUissemeut, 
tilaneli'js  et  opaqin^s,  puis  prT^;(|ue  jatines  cl  res^ernlde 
tumeurs  Lutserculeyses.  Pfus  tard,  vers  leur  parlîp  eentra 
seul  et  se  couvertissent  en  une  bouillie  demi-liquide,  opi 
pyoïde  ou  vi»tpieuse  et  ambrée  comme  une  soliiti 
gomme. 

lîue  de  ces  tumeurs  en  voie  de  formation,  examinée 
serlioîi   mince,  présente  une  série  de  nodules  possédai 

^foymâtiojb-EiugjBiLipçîfl?  flççyg^  par  IcttrfQrmg  gl  mr 
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Iphérie  sont  volumineux,  arrondis  ou  fusiformes  et  se  confondent  avec  les 
B8  voisins. 

ftas  la  peau  et  dans  le  tissu  hypodermique,  le  développement  des  gommes 
aité  par  une  infiltration  diffuse  de  petites  cellules  rondes  embryonnaires, 
k  plas  tard  seulement  que  se  forment  de  véritables  nodules  gommeux.  De 
es  ces  productions  gommeuscs  de  Téconomie,  ce  sont  celles  qui,  en  raison 
9Dr  siège,  s'enflamment  le  plus  facilement;  elles  suppurent  et  se  conver- 
»]it,  comme  on  l'a  vu ,  en  abcès  cratéri formes,  puis  en  ulcérations  caver- 

B68. 

ib  Structure  des  gommes  varie  comme  leur  processus.  Quelquefois  elles  sont 
■ées  presque  uniquement  de  tissus  fibreux;  à  un  moment  donné,  ce  tissu 
S  une  dégénérescence  muqueuse  ou  colloïde  et,  si  la  tumeur  s'ouvre  à 
0rieur  sous  l'influence  de  l'inflammation,  c'est  un  liquide  muqueux  ou  gom- 
3Lqui  s'écoule  le  premier;  bientôt  il  est  remplacé  par  du  pus  véritable'. 

^«AGKOsTic  ET  PHONosTic.  —  S'il  était  toujouFS  possible,  en  clinique, 
awerver  une  tumeur  gommeuse  depuis  son  début  jusqu'à  sa  termi- 
SQD,  de  constater  sa  naissance  sous  forme  de  nodule  dans  les  mailles 
tUssu  cellulaire,  de  la  voir  libre  et  dégagée  de  toute    adhérence 

'^UiES  SCBOFULEUSES.  —  Daiis  ces  derniers  temps  on  s'est  occupé  d'une  variété  de 
■is  scrofuleuses  peu  décrites  jusqu'à  présent.  M.  Vidal  leur  a  donné^le  noift  de  gommes 
"^Uewtes,  M.  Ernest  Besnier  a  aussi  attiré  l'attention  sur  elles  et  elles  ont  été  décrites 
MM.  Brissaud  et  Josias  dans  la  Revue  anniieile  de  médecine  et  de  chirurgie  (1874). 
I^mme  scrofuleuse  est  une  tumeur  circonscrite  du  tégument  externe  qui  présente 
son  aspect  extérieur  la  plus  grande  analogie  avec  la  gomme  syphilitique.  Elle  s'uU 
la  plupart  du  temps  et  donne  lieu  à  un  produit  purulent  d'apparence  caséeuse. 
ûe  la  gomme  syphilitique,  la  gomme  scrofuleuse  a  son  point  de  départ  non  pas  dans 
"nie,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  Thypoderme.  L'afifection  estindo- 
et  peut  passer  inaperçue  jusqu'à  Tulcération.  Son  processus  présente  quatre  pério- 
de crudité,  de  runiollissement,  d'ulcération  et  de  cicatrisation.  Mobile  au  début,  la 
Hr  adhère  bientôt  au  derme  et  à  l'aponévrose  superflcielle.  Cependant  lasuppura- 
le  gagne  jamais  les  parties  profondes,  sauf  dans  certains  cas  où  les  produits  néo- 
tlies  siègent  au  voisinage  des  os,  surtout  de  la  voûte  crânienne.  — Le  diagnostic  se 
Sur  les  lignes  généraux  et  sur  les  signes  objectifs.  Il  présente  des  difficultés  réelles 
►femière  période. 

Cismen  histologique  de  ces  néoplasmes,  à  différents  degrés  d'évolution,  a  permis  de 
Kiaitre  un  foyer  caséeux  central,  environné  d'une  zone  inflammatoire,  se  traduisant 
de  condensation  épaisse  d'éléments  embryonnaires  au  sein  desquels  les  vaisseaux 
^r\t  oblitérés.  On  y  remarquait  de  plus  la  présence  de  nombreuses  cellules  géantes 
'^ées  au  milieu  de  petits  amas  de  cellules  épithélioïdes.  Ces  différents  éléments 
Cb  sans  ordre  vers  le  foyer  principal  de  la  tumeur,  présentaient  au  contraire 
^^s  parties  périphériques  Tordre  systématique  qui  caractérise  le  follicule  tubercu- 
le Schuppel. 

^«omme  scrofuleuse  doit  être  rapportée  à  une  cause  en  quelque  sorte  spécifique,  la 
i^ulose. 

^n  trouvera  une  excellente  description  des  tumeurs  gommeuses  dans  le  Manuel 
^iogie  pathologique  de  MM.  Cornu  etRouvier.  Pour  plus  de  détails,  j'y  renvoie  le 
•W".  —  Voyez  aussi  la  pa^rt  729  du  volume  de  mes  lerons. 
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grossir  peu  à  peu  sous  sa  forme  arrondie,  dans  sa  gangue  ronjondiv 
puis  d'assister  à  sa  IraiisforrnaLiou  de  lunneur  solide  en  tumeur  liquil 
'et  llucluante  à  son  centre,  de  suivre  pas  à  pas  son  processus  d'eiii( 
hissemenl  du  côlé  de  la  peau,  et  enfin  d*étre  spectateur  de  ce  den 
acte  le  plus  intéressant  dans  son  évolution,  où  elle  se  perfore,  évae^ 
son  contenu,  l'élimine  son  bourbillon,  se  creuse  en  caverne,  élargiii 
cratère  et  devient  délînîtivernênt  une  profonde  nJcération;  si!  ni 
était  permis  de  noter  semaine  par  semaine,  ou  même  seuleineolï 
par  mois,  toutes  ces  circonstances  si  remarquables  et  si  caracleri 
ques,  a  aurions-nouspas  plus  d*êlénienlsquMl  ne  nous  en  faut  pourp 
le  diagnostic  avee  la  plus  absolue  certitude?  Ajoutez  que,  peodâiitl 
long  espace  de  lemps,  nous  verrions  bien  sans  doute  d'autres  tuDjfî 
analogues  se  prodnirc  rà  et  là  dans  les  divers  départements  da  I 
conjonctif,  que  nous  aurions  grande  chance  de  découvrir  sur  la| 
des  stigmates  cicatriciels   ou   [ligmentaires,  laissés  par  d'ancieoi 
syphiloderniies,  et  que  des  lésions  de  môme  famille  apparaitraienl i 
les  muqueuses,  sur  la  peau  ou  ailleurs  pour  corroborer  noire  m 
tion  ou  lever  tous  nos  doutes,  s'il  pouvait  en  exister   dans  une 
l>lable  occurence.  Des  coudiiions  aussi  favorables  se  rencontretil  ad 
fréquemment  dans  la  pratique  ;  aussi  peut-on  dire  d'une  façon g« 
raie  que  le  diagnostic  des  gommes  ne  présente  pas  de  grandes <1 
cultes.  Mais,  supposez  un  ensemble  de  circonstances  qui  soit  ah 
ment  le  contraire  de  cet  élat  de  choses,  et  vous  verrez  surgin 
multiplier,  surtout  si  vous  r4es  obligés  de  poser  instantanéraea 
diagnostic,  des  motifs  d'hésitation,  d'incertitude,  de  perplexité,  qu'l 
menteronl  peut-être  encore  les  formes  si  insolites  que  revêtent  | 
les  néoplasies  gomme  uses  sous-cutanées.  Soyez  convaincus  que  I 
comme  il  arrive  souvent  pour  les  problèmes  les  plus  simples  HJ 
plus  faciles  de  la  médecine,  ou  se  trouve  souvent  dans  un  grand 
barras.  11  est  vrai  que  nous  avons  une  ressource  suprême  et  nou 
manquons  pas  d'y  recourir  en  pareil  cas*  Celte  ressource,  c'e 
traitement,  (combien  de  fois,  dans  les  cas  obscurs  ou  équivoques  a^ 
été  forcé  d'attendre  les  résultats  de  la  médication  iodurée  pourf 
der  si  une  tumeur  hypodermique  était  ou  n'était  pas  syphilitiquel 
diagnostic  présente  donc,  plus  souvent  peut-être  qu'on  ne  serait  i 
de  le  supposer,  des  difficoltés  sérieuses.  La  gomme  solide  ne  se| 
proche-t-elle  passymptomatologiquement  de  toutes  les  tumeurs! 
adénome,  cancer,  tumeur  fîbro-plastique,  lipome,  loupe,  ganglionl 
phatique  induré  et  hypertrophié?  La  gomme  ramollie  et  lluctuatil 
présente-l-elle  pas  certaines  analogies  avec  les  abcès  froids,  lesj 
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'ofule,  le  furoncle,  les  tumeurs  sébacées,  elc,  ?  Euliu,  la  tumeur 
ise,  convertie  en  ulcère,  ne  ressemble-t-elle  pas  à  certains  des  . 
simples ,  à  des  ulcères  variqueux,  à  des  ulcères  tuberculo- 
ux? 

veux  point  entrer  dans  le  détail  des  nombreuses  questions  de 
tic  différentiel  qu*impliquent  ces  apparences  trompeuses.  Il 
in  reconnaître  que  la  plupart  du  temps  elles  n'en  imposent 
»u  du  moins  pas  fort  longtemps,  lorsqu'on  veut  se  donner  la 
e  fouiller  dans  le  passé  du  malade,  de  mellre  en  lumière  son 
pathologique  et  d'analyser  toutes  les  particularités  cliniques 
îsion  actuelle,  ou  de  la  soumettre  à  Tépreuve  de  la  médication 

d  Terreur  de  diagnostic  peut  conduire  à  une  opération  inutile 
ereuse,  elle  est  grave,  et  il  faut  l'éviter  à  tout  prix.  C'est  ce 
le  faisait  pas  toujours  autrefois  dans  la  question  qui  nous 

Des  chirurgiens,  manquant  de  circonspection  autant  que  de 
Lcilé,  ont  plus  d'une  fois  enlevé  une  tumeur  gommeuse  qu'ils 
prise  pour  un  cancer.  S'ils  avaient  eu  la  prudence  de  soumettre 
le  à  un  traitement  iodaré  et  la  patience  d'en  attendre  les  résul- 

auraient  évité  ces  grosses  et  funestes  bévues  qui  sont  légen- 
Je  crois  qu'aujourd'hui  on  ne  s'en  rendrait  pas  coupable.  Le 
tic  différentiel  de  la  gomme  et  du  cancer  est  en  général  un 
le  d'une  solution  facile.  La  tumeur  cancéreuse  est  presque  tou- 
lique,  volumineuse,  bosselée,  irrégulière,  de  forme  mal  limitée, 
lent  adhérente  à  la  peau  et  spontanément  douloureuse.  L'ul- 

Tenvahit  commence  par  sa  surface  et  gagne  son  centre  ;  il  est 
3r,  fongueux,  à  végétation  molasse,  et  sécrète  un  pus 
,  fétide,  hémorrhagique ,  etc.  Enfin,  cette  tumeur  envahit 
ddement  les  ganglions,  tandis  que  la  gomme  les  laisse  intacts 
»  ses  périodes. 

leur  type  le  plus  accusé  et  surtout  dans  leur  évolution,  le 
Bt  la  gomme  sont  deux  lésions  très  éloignées  l'une  de  l'autre; 
idant  j'ai  vu  dans  un  cas  de  petites  tumeurs  graisseuses  sous- 
Bf  disséminées  à  la  manière  d'une  éruption  sur  toutes  les  parties 
s,  qui  avaient  l'aspect  de  la  syphilose  hypodermique.  Le  malade 
philitique;  il  avait  consulté  beaucoup  de  médecins  et  savait 
louvait  prendre  ses  lipomes  pour  des  gommes.  Aussi  avait-il 
;éde  vous  dire  tout  de  suite  :  «  Ce  n'est  pas  là  ce  que  vous  pour- 
ire;  ces  tumeurs  durent  depuis  des  années  et  n'ont  rien  à  voir 
a  syphilis;  je  viens  pour  autre  chose.  »  Les  néoplasies gom- 
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que  dans  la  syphilose  hypodermique.  C'est  en  pareil 
pas  manquer  de  recourir  aux  Irois  ordres  do  consi 
le  diagiioftlic  de  loiite  lésion  syphilitique,  c*esUà-<lirô, 
exacte  des  anlécédenls.  la  reeherche  et  Félude  des 
logiques,  el  l'analyse  par  le  menu  de  tous  les  carai 
J'ajoute  que  là  aussi  le  Irailemeat  est  un  précie 
gnoslic.  On  dit  bien  que  I  iodure  de  polassium  po 
efficacité  contre  les  manifestations  de  la  scrofule 
comparée  h  Taclion  curalive  presque  instautanée  <]»i^ 
grande  majorité  dei^  syphiloses  hypodermii)ues?— 
comme  dans  les  syphilodermies  tuberculo-gommeu 
ces  deux  grandes  maladies  constitutionnelles»  la  scr 
convergent  Tune  vers  l'autre,  semblent  se  ronfondr 
individualitt*  respective  dans  des  lésions  de  mcMne  ii| 
apparence  de  même  nature*  C'est  alors  que  la  lâche  dl 
difficile,  si  les  antécédents  et  les  coïncidences  font  aB 
Il  y  en  a  qui  ont  Irouvé  coujmode  de  se  tirer  d'emb 
binaison  hypothétique  des  deux  dialhéses  qu'ils  oni 
fulate  de  vérfila.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  répéter  q 
diatbèses  et  de  leurs  lésions  ne  s*éleint  jamais,  ni  d 
dans  les  atlections  de  Tliypoderme,  comme  dans 
organes,  Tautonomie  de  la  syphilis  et  de  la  scroful 
se  dégager.  C'est  à  nous  de  la  découvrir,  —  Les  g 
loppent  autour  des  articulations  ressemblent  bien  sou 
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quelquefois  des  difficultés  d'un  autre  ordre.  Je  vais  m'en 
tout  à  l'heure,  quand  je  vous  décrirai  les  lésions  gommeuses 
;  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  Quant  au  diagnostic  des 
^ommeux  et  des  ulcères  echtymateux  ;  des  ulcères  gommeux 
Icères  variqueux,  je  vous  en  ai  suffisamment  parlé  dans  une 
Ds  précédentes. 

Duostic  ressort  des  considérations  dont  j'ai  fait  suivre  les  prin- 
3oints  du  processus  général  de  la  syphilose  hypodermique, 
rphilose  est  grave  par  elle-même,  par  la  destruction  qu'elle 
,  par  ses  complications  inflammatoires,  phagédéniques  ou 
3ar  les  accidents  de  voisinage  qu'elle  suscite,  etc.  Mais  elle  est 
irlout  parce  qu'elle  atteste  l'état  tertiaire.  Les  gommes  isolées, 
^  ont  une  signification  beaucoup  moins  mauvaise  que  les 
»  multiples  tardives,  survenues  simultanément  ou  se  succédant 
irtes  échéances.  Ces  dernières  sont  un  indice  certain  que  l'in- 
)n  est  profonde,  constitutionnelle,  et  qu'elle  est  susceptible 
3r  le  malade  à  toutes  les  éventualités  redoutables  du  tertia- 
Ce  qui  assombrit  encore  leur  pronostic,  c'est  que  les  gommes 
!S  ou  successives  subissent  beaucoup  moins  vite  que  les  autres 
ce  curative  de  l'iodure  de  potassium,  même  quand  elles  sont 
1. 11  y  en  a  même  qui  se  montrent  absolument  réfractaires  à 
on  ou  qui  ne  guérissent  sur  un  point  que  pour  reparaître  sur 
e^ 

EMENT.  —  Ne  touchez  pas  aux  gommes;  ne  les  attaquez  jamais 
instrument  tranchant  ni  par  les  caustiques.  Tel  est  le  précepte 
ous  répète  encore,  parce  qu'il  y  a  des  cas  où  la  tentation  d'in- 

est  vraiment  irrésistible.  Mais,  sachez-le  bien,  vous  vous  féli- 
.oujours  de  ne  pas  y  céder. 

le  traitement  doit  se  borner  à  administrer  l'iodure  de  potas- 
e  sel  fait  fondre  très  vite  les  gommes,  même  les  plus  volumi- 
et  les  plus  avancées  dans  leur  processus  de  ramôUissement, 
le  activité  et  une  promptitude  surprenantes.  J'ai  vu  souvent  des 
DS  foudroyantes,  si  l'on  peut  employer  une  pareille  épithète 
alifier  un  événement  heureux.  J'en  ai  été  le  témoin  stupéfait 
s  cas  où  la  gomme  était  réduite  à  l'état  d'une  vessie  purulente 

iz  dans  l'appendice  de  celte  leçon,  la  note  sur  un  cas  de  syphilis  gommcusc 
t  réfraclaire  à  l'iodure  de  potassium. 


de  ramollissement.  J'aurais  trop  peur  de  romprd 

1.  Il  arrive  ^ue^uefois  que  de*  gommes  tn^s  ancienne»,  ai 
et  sur  le  point  «Je  s  ouvrir,  se  résorbent  nvirc  une  rapidilt'  ùtc 
riodiire  «Je  polnssinin.  Quel  que  soit  le  degré  avanci*  île  leur  f 
dése!?pt'rer  de  lenr  réiolution  el  surlont  il  nr»  faut  \m%  v  tvticlié 

Voici  uiv  exemple  de  ces  guériso^^  merveilleusies  : 

TumfUr  tfommenjtr  fh  la  f^gion  souv-mo-iiHûirt'  tif*tntff,  trè^t 
vf^vfmiiy  *:onver(ie  en  une  poche  pumlaiitc  rrri  la  J*  an/ièf"  du 
perfornfion  en  trois  nftHfiiHes,  —  Stkt'osâ  et  perfotntmn  tif^  tn  n 

Le  mE4lade»îigé  de  vinpt-qualre  ans,  entré  le  11»  s*;|>lemhre  19 
contracté,  en  juin  I87li,  des  chancres  du  fliet  et  du  ment  qui  i 
laissé  des  cicntrice^  indélébiles.  Pendant  une  année  i^nviM] 
roséole,  idaquci»  iïiu<jueupes,  etc.,  ne  présentèrent  aucune  \ 
périoilc  que  se  montra  une  petite  tumeur  derrière  t'angle  de 
était  indolente,  grosse  comme  une  noisette  et  stAtionnair^  du 
ne  fut  quViu  coniFiHuicemeDt  de  \mi  (2*  année  lj2  de  ta  s^philii 
ment  considérnble.  En  même  temps,  abcès  probablement  gond 
l'œil  gauche,  ouvert  par  M.  Ift  docteur  Panas. C'est  aussi  vers  i 
tumeur  poussât  sur  la  voûte  palatine  osseuse,  à  sa  partie  moyt 
dans  le  même  état,  mats,  vers  la  fia  de  mai  188 j,  elle  se  mil 
lirnsquement  m\<ù  élroile  iterfonition  lïe  la  voûte  avec  péttétri 
fosses  nasales. 

Au  inomenl  de  son  entrée,  cette  perforation  anléro-posténn 
de  longueur  consistait  en  une  ll>sure  dans  une  plaque  o« 
Tulcération  gommeuse.  —  Aucune  douleur;  —  aucune  raanil 
sur  les  muqueuses;  —  constitution  chélive,  santé  un  peu  dé!.ii 

Lii  tumeur  gommeuse  située  derrière  la  uiAcboiie  dr«jile  avi 
poule.  Elfe  était  flurtu.inte  dans  presque  toute  son  étendue  et 
plasique  qui  faisait  corps  avec  elle  et  ne  rempécbail  pas  d'élrc 
laire  sou  s- cutané*  La  peau,  rouge  ei  amincie  i%  sa  surface, 
s'ouvrir,  L'iodure  de  potassium,  et  le  sirop  de  biiudure  ioduréf 
doses  ri  produisirent  des  elTets  curatifs  prodigieux.  Vers  la  fi 
avail  ilt\jà  diminué  ths  truU  tpwrh,  en  moins  de  quinxe  jduris 
topique.    Lors  de  la  sortie  du  nnilade  le  9  octobre  hT  ^efimi^ 
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iques.  Ce  qu'il  faut  faire  alors,  c'est  la  préserver  de  chocs  et  de 
lences  extérieures. 

PrictioDs  mercurielles,  pommades  iodées  ou  iodurées,  badigeonnages 
Gt  teinture  d'iode,  vésicatoires,  tels  sont  les  adjuvants  locaux  qui  ont 
)  préconisés. 

Une  fois  la  gomme  ouverte  et  en  voie  d'élimination,  il  faut  employer 
s  lotions  et  des  injections  détersives  pour  nettoyer  l'intérieur  de  la 
rerne,  des  bains  et  des  cataplasmes  pour  modérer  ou  étendre  le 
•uvement  fluxionnaire  qui  se  produit  à  sa  périphérie.  Quant  à  l'ulcère 
Qmeux,  vous  le  panserez  comme  tous  les  ulcères  syphilitiques  ter- 
res. 

II 

CTIONS  SYPHILITIQUES   PRÉCOCES  DU  TISSU  CBLLULÀIRI  SOUS-COTANÉ. 

îdérations  générales  sur  les  néoplasles  syphilitiques  précoces  de  l'hypoderme.  —  Trois  séries 

c^m.  Incubation  de  Taffection  hypodermique  dans  chacune  des  séries. 

bAhb  NOUEUX  SYPHILITIQUE.  Symptômes, —  Tumeurs  et  plaques  de  néoplasie  intra-dermiques. 

»ar  forme,  leur  nombre,  leur  topographie.   État  de  la  peau  à  la  surface  des  nodosités  :  sa 

3vation  rouge,  violâtre,  ecchymotique.  —  Œdème  périphérique.  —  Douleurs  vives,  spontanées 

I^rovoquées  au  niveau  des  nodosités  de  l'érythème  ;  douleurs  irradiantes  uévralgiformes. 

'^axa  et  plaques  de  néoplasiie  hypodermique.  —  Tumeurs  intra-dermiques  qui  deviennent  hypo- 

zxiiques.  —  Plaques  pseudo-phleginoneuses. 

E»tion  de  l'érythème  noueux  est  généralisée  comme  les  éruptions  érythémato-papuleuses  de 

^Imase  virulente. 

^l«8  de  la  santé  générale  :   Prodromes  fébriles,  rémittents,  malaise  général,  embarras  gas- 

t^e,  etc. 

H.«e  de  la  sensibilité  ;  leur  importance.  —  Douleurs  locales,  douleurs  irradiantes,  rhumatoîdes 

k^vralgiforraes,  annonçant  l'éruption  et  cessant  avec  elle. 

^mus.  —  Deux  phases  :  l'une  aiguë,  l'autre  chronique.  —  Durée  de  la  première:  8  à  10  jours; 

i-^  seconde  :  15  à  20  jours. 

o^/ie.*  —  De  l'érythème  noueux  syphilitique  et  de  l'érythème  noueux  arthritique. 

^mtie.  —  Traitement. 

K-^8IK8    PRÉCOCES   CIRCONSCRITES   ET    RÉSOLUTIVES  DU    TISSU    CELLULAIRE  SOUS-CUTANÉ.  —  Leur 

^lence,  leur  aphlegma^ie.  —  Symptômes.  —  Processus.  —  Ramollissement  et  liquéfaction  des 

^«ftars  et  des  plaques  néoplasiques.  Diagnostic  de  ces  néoplasies  et  de  certaines  lymphopathies 

Cfendaires. 

Casiks  PRÉCOCES  CIRCONSCRITES  ET  ULCÉREUSES.  —  Rapidité  du  processus. 

Yssions.  « 

n'est  pas  encore  admis  en  pathologie  syphilitique  que  des  lésions, 
entachant  directement  à  la  maladie  constitutionnelle,  puissent  se 
^lopper  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-muqueux , 
àédiatement  après  révolution  chancreuse  ou  du  moins  dans  là  pre- 
re  phase  de  Tintoxication.  Aucun  traité  de  syphiliographie  et  de 
loatologie,  parmi  les  plus  complets  et  les  plus  modernes,  ne  con- 
I;  de  chapitre  ou  même  de  réflexions,  se  rattachant  de  près  ou  de 

au  sujet  que  je  vais  traiter. 
livais  entrevu  depuis  longtemps  la  probabilité  et  la  possibilité  de 
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CCS  lésions,  et  j'en  avais  poursuivi  la  recherche  en  recueillanl»  adw 
intervalles  souvent  fort  éloignés,  les  cas  rares  qui  se  preseutaienl  i 
mon  observation. 

Parmi  ces  cas,  il  en  est  un  que  j'ai  publié  en  1874,  et  qui  a  !à 
I*objet  de  mon  travail  intitulé  :  Cas  de  syphilis  gommeuse  précoce  et 
ré  frac  taire  à  fiodure  de  poiassium,  La  première  tumeur  apparut  dan^ 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dix  semaines  après  le  début  (h 
chancre. 

Mais  ce  n  est  pas  toujours  sur  la  forme  concentrée  et  arrondie  de  li 
gomme,  pouraînt^i  dire  classique,  que  se  formulent  les  délerrainatioBS 
de  la  syphilis  dans  le  tissu  coejonctif.  \)n  voit  d'autres  variétés  de  oéa- 
plâsie  spéciiique  s'y  |>roduire  :  tantôt  au  hasard  et  sur  quelques  poiuli 
isolés  ou  dans  des  régions  similaires  et  symétriques  ;  tantôt  un  i»| 
parlout,  sur  le  Ironc  et  sur  tous  les  membres,  successivemenLouàli 
même  époque  et  avec  ce  caractère  de  généralisation  que  préscutem 
les  syphilidcs  résolutives  et  superficielles  de  la  première  période,  dtHïl 
les  deux  principaux  éléments  générateurs  sont  Terythème  él  lij 
papule* 

Les  cas  que  j'ai  rencontrés  depuis  dix  ans  sont  peu  nombreui,  | 
surtout  si  on  les  compare  à  d'autres  de  môme  ordre  et  de  même  dih j 
dans  révolution  diathésique,  que  j'ai  recueillis  pour  mes  étude*  ^u?) 
les  affections  syphilitiques  précoces  du  système  osseux  et  des  cnUrti 
nerveux. 

i\'y  a-t-il  pas  lieu  d'être  surpris  d'une  pareille  rareté  ?  La  sn  ; 
en  effet,  envisagée  au  point  rie  vue  de  Tanatoniie  pathologique,  n^^- 
elle  pas  essentiellement  et  exclusivement  une  maladie  de  la  substiiKij 
conjonctive?  N'est-ce  pas  un  de  ses  traits  les  plus  caractéristiqu^i^ 
ne  s'attaquer  jamais,  primitivement  et  d'une  manière  directe,  ^ 
raents  individuels  et  spécifiques  des  organes,  à  ceux  qui  nai^- 
dépens  des  feuillets  interne  et  externe  du  blastoderme?  Soti  toi 
d'élection  pour  le  travail  morbide  qu'elle  suscite  au  sein  des  tissus I 
plus  simples  ou  les  plus  complexes  dans  leur  structure,  n'est-il  | 
constamment»  [>arlout  et  à  toutes  les  époques  de  sou  processusil 
trame  conjonctive  vasculaire  qui   émane  du  feuillet  moyen  bla 
dermique  ? 

Eh  bien,  dès  lors,  comment  se  fait-il  que  le  tissu  connectif,  si  aW 
damment  répandu  au-dessous  de  la  surface  cutanée,  ne  ^oitpaspto 
souvent  le  siège  de  ces  déterminations  qui  se  produisent  avecUB^i 
si  grande  fréquence  dans  des  organes  beaucoup  moins  riches  en  ti 
stance  conjonctive  ? 
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irquoi  les  déterminations  gommeuses  ou  autres  ne  surviennent- 
habituellement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qu'à  une 
le  fort  éloignée  de  l'accident  primitif?  N'est-il  pas  étonnant  de 
par  exemple,  les  centres  nerveux  attaqués  parfois  d'une  façon 
lédiable  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  mois  de  la  syphilis,  eux 
cependant,  n'ont  aucune  connexion  avec  la  peau  ni  avec  les 
leuses,  théâtre  obligé  des  premières  manifestations  ;  tandis  que 
lu  cellulaire  qui  leur  est  uni  par  les  liens  vasculaires  et  nerveux 
us  étroits  reste  intact  ou  n'est  atteint  qu'aux  phases  ultimes  de 
ladie  constitutionnelle  ? 

ne  me  chargerai  pas  d'expliquer  ces  singularités.  Mais  il  m'a 
é  que  plus  les  phénomènes  dont  je  vais  m'occuper  étaient  excep- 
kls  et  rares,  plus  ils  méritaient  une  étude  approfondie. 

Lud  on  recherche  et  qu*on  étudie  de  près  les  manifestations 
s  qui  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à 
les  périodes  de  la  syphilis,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que 
^criptions  cliniques  des  tumeurs  gommeuses  de  ce  vaste  dépar- 
t  organique  sont,  tout  à  la  fois,  étroites  et  insuffisantes, 
^s  nous  donnent,  en  outre,  une  idée  fausse  de  l'évolution  syphi- 
^,  lorsqu'elles  relèguent  systématiquement  dans  ses  phases  les 
eculées  l'apparition  de  ces  productions  gommeuses. 
les  constituant  à  l'état  de  critérium  infaillible  du  tertiarisme, 
f  énéralisent  et  élèvent  même  à  la  dignité  de  loi  un  fait,  vrai 
toute  à  beaucoup  d'égards,  mais  qui  cesse  de  l'être  du  moment 
Tuniformise  sans  tenir  compte  de  ses  nuances  et  de  ses  excep- 
et  qu'on  l'enferme  et  l'immobilise  dans  les  barrières  rigides 
doctrine  absolue. 

'est  pas  jusqu'à  la  symptomatologie,  pourtant  assez  simple,  de 
^oplasies  sous-cutanées,  qui  ne  soit  incomplète,  parce  qu'on  n'a 
voir  en  elles  qu'un  seul  type,  tandis  qu'il  y  en  a  plusieurs. 
Le  processus,  qu'on  nous  donnait  comme  à  peu  près  invariable, 
1  pas  susceptible,  au  .contraire,  de  présenter  des  aspects  mul- 
Bt  de  subir  des  modifications  profondes,  qui  tiennent  à  l'âge,  à  la 
de  la  syphilis  et  à  toutes  ces  influences  pathogéniques  qu'elle 
^  jeu  dans  tel  ou  tel  sens  idiosyncrasique,  chez  les  individus  dont 
Becte  la  vie  saine  ou  complique  la  vie  pathologique  ? 
NBnse  que  la  précocité  de  ces  lésions  ne  paraîtra  douteuse  pour 
me  après  les  nombreux  exemples  que  j'en  rapporterai  *.  Mais  elle 

^e«  l'appendice  de  celte  leçon.  Pour  avoir  une  idée  complète  des  affections 
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est  loiû  d'èlrc  la  même  dans  tous  les  cas,  el  j'ai  trouvé  qu'elle  oscii- j 
lait  entre  2  et  !•"  mois. 


Du  reste,  pour  mieux  apprécier  Fintervalle  de  temps  entre  le  àêâï 
de  raccideot  primitif  et  celui  des  uéoplasies  précoces  sous-culûnéeSr 
qu'on  pourrait  appeler  leur  incubaLionj  il  faut  reovîsager,  dan^clJ*■ 
cune  des  séries  de  cas  qu'on  peut  établir,  en  se  foûdaat  sur  cerlaijîei  j 
panicularités  importantes  du  [irocessus  intrinsèque. 

Une  première  série  comprend  les  néoplasies  sous-cutanées  diffiiMi| 
et  généralisées,  comme  certains  exanthèmes  cutanés.  Dans  les  quawj 
cas  de  ces  néoplasies,  k  marche  raf^ide,  à  physionomie  îûHammatoiret 
à  résolution  facile,  que  j'ai  cru  devoir  désigner  sous  le  nom  dVff  J 
thème  noueux  syphUiiiquey  nous  trouvons  que  le  temps  écoulé  «lepflkl 
les  débuts  de  l'intoxicalion  jusqu'à  celui  de  Férupiion  a  été  de  quil 
mois  et  demi,  deux  mois,  neuf  mois  et  deux  mois,  ce  qui  donne  cou 
moyenne  pour  rincubatioûdes  oodosités  érythéuiateuses  un  peu  plffl 
de  quatre  mois. 

Une  deuxième  série  comprend  les  néoplasies  sous*culauéefc*  i 
crites  et  résolutives,  La  date  de  leur  apparition  dans  le  pu 
général  de  la  maladie  consliLutionnelle  ne  diffère  que  fort  pe 
précédente*  Les  onze  cas  que  j'ai  recueillis  donnent  un  minimiu»^ 
deux  et  un  maximum  de  trois  mois,  La  moyenne  est  un  peu  moitié 'tel 
cinq  mois. 

Quant  aux  néoplasies  précoces  et  cependant  ulcéreuses  qui  fornxJll 
la  troisième  série,  elles  se  rapprochent  beaucoup  plus  que  les  i  r^ 
dentés  des  formes  gorameuses  classiques  du  tissu  celIulaÎR  m 
cutané  ;  aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  que  leur  éloîgnement  du  de 
de  l'accident  primitif  soit  plus  considérable.  L'intervalle  minitniira,* 
effet,  a  été  de  quatre  mois  et  le  maximum  de  quatorze.  La  raoyea 
pour  les  cinq  cas  de  cette  série,  auxquels  j'ajoute  un  sixième 
observé  récemment,  donne  une  moyenne  de  îieuf  mois  d'iocubalioi 

Un  voit  donc,  par  ce  qui  précède,  que  c'est  en  pleine  période 
lente  de  la  maladie  constitutionnelle,  à  son  commencement  etàj 
phase  moyenne,  plutôt  qu'à  son  déclin,  que  ces  sortes  de  produo 
gommeuses   sous-dermiques  se  montrent  et  se  développent. 
apparliennent-elles exclusivement  par  leur  date  à  ce  qu'ouest  cm^i 
d'appeler  la  syphilis  secondaire.  El  même,  dans  la  syphilis  primi'" 

syphilitiques  précoces  de  rhypodemie.  il  est  indispen^abte  de  Une  les  obé^rfàtioofi 
comineiituireâ  dont  je  les  at  tait  suivre* 
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-on  pas  quelquefois  survenir  comme  complication  du  chancre 
nt,  mais  dans  le  rayon  circonscrit  de  sa  sphère  lymphatique, 
3ctions  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  présentent  la  plus 
analogie  avec  les  népplasies  sous-cutanées  secondaires  ou  ter- 
?  Je  veux  parler  des  œdèmes  durs  éléphantiasiques,  diffus  ou 
,  des  indurations  de  voisinage  dermo-cellulaires,  des  traînées, 
fusions  plastiques  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques,  autour 
iglions,  dans  les  aines  ou  même  au  pubis,  qui  se  résolvent  en 
1,  mais  subissent  aussi  parfois,  comme  de  vieilles  gommes,  par 
cessus  infiniment  plus  rapide,  il  est  vrai,  la  fonte  nécrobiotique 
s  éléments  propres  et  des  tractus  conjonctifs  au  sein  desquels 
ions  se  sont  développées.  A  envisager  ainsi  la  chose,  i'oppor- 
les  néoplasies  sous-cutanées  est  de  toute  saison,  et  ce  n*est  pas 
loment  précis  du  processus,  mais  à  toutes  ses  phases,  qu'on 
t  observer.  Reste  à  savoir  quels  sont  les  principaux  traits  de 
lysionomie  et  les  particularités  caractéristiques  de  leur  évo- 
qui  nous  permettront  de  les  reconnaître,  de  déterminer  leur 
d'apprécier  leur  signification  pathologique  dans  ce  vaste 
>le  de  phénomènes  morbides,  constamment  ouvert  à  toutes  les 
inations  spécifiques,  sur  tous  les  organes  et  sur  tous  les  tissus 
momie. 

Érythème  noueux  syphilitique. 

i  les  néoplasies  sous-cutanées  d'origine  syphilitique,  les  plus 
aables  par  leur  précocité  et  par  leur  ressemblance  avec  les 
as  généralisées  des  premières  phases  de  la  maladie,  ce  sont 
ue  je  désigne  sous  le  nom  à! érythème  noueux  syphilitique. 
bien  mettre  en  lumière  l'autonomie  spécifique  de  cet  érythème 
et  fixer  sa  topographie,  sa  date  et  les  traits  qui  l'indivi- 
it  au  milieu  des  manifestations  hypodermiques  de  la  syphilis, 
réunir  dans  un  même  tableau  ses  principaux  symptômes. 

TOMES.  —  L'érythème  noueux  syphiHtique  est  constitué  par 
leurs  habituellement  ovoïdes  ou  par  des  plaques  irrégulières, 
il  séparément  ou  simultanément  le  derme  et  rhypoderme.Leur 
est  ti:ès  variable  ;  quelques-unes  n'ont  que  la  grosseur  d'une 
Disette,  tandis  que  d'autres  peuvent  acquérir  3  ou  4  centimètres 
dans  tous  les  sens,  principalement  dans  celui  de  la  superficie, 
îUes  s'étalent  sous  forme  de  disques  irréguliers  au-dessous 
eau. 


1 

f                       zone  de  tissu  ceOulo-deriiiique  œdématié,  Soui 
saine  qui  les  séparent  sont  un  peu  injectées 
érythémateuses  sont  en  grand  nombre  sur  le  n 
un  aspect  boursouflé,  oedémateux,  sa  peau  se  U 
comme  dans  les  suffusions  séreuses  aiguës  ou  i 

C'est  qu'il  existe  toujours  alors  un  véritable 
derme  et  de  son  tissu  sous-jacent.  La  pression 
une  assez  vive  douleur  qu'on  provoque  aussi^ 
faible,  dans  les  parties  interraedinires  de  peau 
leur  provoquée,  il  se  produit  spontanément  des 
gêne,  de  pesanteur,  de  constriction  et  même  d 
giques  qui  acquièrent  souvent  une  importance 
symptomalûlogio  de  Taffeclion  ;  aussi  méritent-: 
Pour  le  moment,  contentons-nous  de  les  signal 

N'existe-t-il   pas  une   ressemblance  parfait 
érythématensos   syphilitiques  et  Férythème   i 
origine  ?  Elle  saute  tellement  aux  yeux  que  toi 
dû  s'y  tromper.  Pour  achever  la  confusion,  il  a 
cette  éruption  d'érythème  noueux  syphilitique 
pagnée  de  phénomènes  fébriles  et  d'embarras 
Férythème  noueux  de  cause  non  spécifique.  La; 
impossible  à  établir  s'il  n'y  avait  pas,  à  côté  d 
mateuses,  d^aulres  productions  de  même  nature 
la  nature  desquels  on  ne  peut  avoir  le  moindre 

En  effet,  outre  les  suffusions  intra-dermique 
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sont  en  partie  immobilisées,  parce  que,  par  leur  surface  externe,  elles 
se  confondent  avec  la  face  profonde  de  la  peau,  qui  présente  parfois 
une  teinte  rosée  à  ce  niveau.  Parmi  les  nodosités  et  les  plaques  sous- 
dermiques  tout  à  fait  libres  ou  faiblement  engagées  dans  les  adhérences 
.  dermiques,  il  y  en  a  qui  sont  et  qui  restent  ainsi  pendant  toute  la 
^.  durée  du  processus  ;  mais  d'autres  n'arrivent  à  cet  état  qu'après  avoir 
^  constitué  la  tumeur  typique  de  l'érythème  noueux.  Voici  ce  qui  se 
produit  en  pareil  cas  :  la  néoplasie  érythémateuse,  au  déclin  de  son 
i/ état  aigu,  se  débarrasse  de  l'atmosphère  œdémateuse  qui  l'entourait  ; 
^;  ses  contours  se  circonscrivent  plus  nettement  ;  peu  à  peu  ils  ne  font 
^^plns  corps  avec  la  peau  ;  ils  s'en  détachent  de  plus  en  plus  chaque  jour 
pet  il  arrive  un  moment  où  la  tumeur  devient  complètement  libre  dans 
^  fe  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  ne  tient  plus  au  derme  que  par  une 
faible  partie  de  sa  surface  extérieure.  Voit-on  l'évolution  se  faire  de 
cette  manière  dans  l'érythème  noueux  d'origine  commune  ?  Du  reste, 
I  sî,% première  vue,  ces  nodosités  de  l'érythème  syphilitique  ressemblent 
rit  celles  de  l'érythème  ordinaire  pendant  la  période  de  début  et  de  pro- 
on  peut  constater  entre  elles  quelques  différences,  même  à  ce 
aent-là.  Une  des  principales  réside  dans  ce  fait,  à  peu  près  cons- 
Qt,  que  l'amas  dur  de  matière  plastique  qui  constitue  la  tumeur 
r^rylhémateuse  syphilitique  est,  en  général,  deux  ou  trois  fois  plus 
-  ^endu  dans  tous  les  sens  que  la  tache  rouge  vif,  violacée  et  ecchymo- 
tîquedelapeau. 

Les  suffusions  en  plaques,  adhérentes  ou  non  adhérentes  à  la  peau, 
signent  quelquefois  des  dimensions  très  considérables.  J'en  ai  vu 
avaient  une  superficie  de  plusieurs  centimètres  carrés.  Pendant 
eur  phase  la  plus  aiguë,  la  peau  qui  les  recouvrait  était  rouge,  tendue 
luisante.  On  aurait  pu  les  prendre  pour  un  phlegmon  qui  allait 
nppurer  ;  mais  leur  consistance  restait  toujours  dure  et  ferme,  et, 
que  les  phénomènes  inflammatoires  diminuaient,  on  sentait  la 
ique  se  détacher  de  la  peau  et  former  au-dessous  d'elle  une  tumeur 
^indépendante. 

Dans  leur  localisation  sous-cutanée  et  hypodermique  ou  dermique, 
f)n  voit  rarement  ces  productions  néoplasiques  occuper,  depuis  leur 
^  début  jusqu'à  leur  résolution  définitive,  une  position  constamment 
-  Ûxe.  Elles  semblent  partager  leurs  faveurs  entre  les  couches  les  plus 
t  profondes  du  derme  ou  le  derme  lui-même  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
-jacent.  N'avons-nous  pas  constaté,  tout  à  l'heure,  qu'elles  abandonnaient 
le  tégument  pour  élire  définitivement  domicile  dans  la  trame  conjonc- 
tive, après  avoir  rompu  toutes  leurs  adhérences  avec  la  peau  ou  n'en 
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avoir  conservé  que  d'insignifiantes  ?  La  marche  inverse  s'observe  f]uel- 
quefois,  mais  moins  sauvent  :  aiiisi  des  nodosités  ou  des  plaques  qui 
durant  les  premières  semaines  de  réruplîon  étaient  restées  enferniéej 
dans  le  tissu  *  elluiaire  sous-cutané,  s'avancent  peu  à  peu  vers  11 
peau,  conlraetent  des  adhérences  avec  ses  couches  profondes  et  ticii- 
sent  par  faire  corps  avec  elle.  Cette  union  n*est  pas  toujours  mi'm 
ni  fort  étendue.  Il  est  même  très  rare  que  la  peau,  au  niveau  iem 
adhérences  de  la  dernière  heure,  rougisse,  s'amincisse,  s*œdém  tiiy\ 
se  tende  et  présente  les  caractères  de  la  véritable  nodosité  éryll>^iiir 
teuse.  Ce  processus  évolue  à  froid;  il  reste  toujours  iodoleotetii 
peau  n'est  jamais  scrîeiiseraent  endommagée.  Les  tumeurs  goro* 
nieuses  de  la  phase  tertiaire  dont  les  tranformalions,  dans  leur  pas- 
sage de  l'état  de  crudité  à  Télat  de  ramollisseraenl,  s'effectuent  quel- 
quefois si  lentement,  alFectenl  aussi  une  direction  évolutive  centrifugt 
Nées  au  sein  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  d'abord  libres  de  toul^ 
adhérence  avec  le  derme,  elles  finissent  par  gagner  et  envahir  >i 
couche  profonde,  par  Tabsorber  dans  toute  son  épaisseur  et  l'enlrali» 
dans  ce  mouvement  de  fonte  nécrobiolique  «|ui  aboutit,  après  Tévacua^ 
tion  du  bourbillon,  à  la  Ibrniation  d'une  caverne  ulcéreuse  dercot^ 
sous-cutanée. 

Dans  les  nodosités  et  les  plaques  de  l'érythème  noueux  syplûliliqw» 
quelle  que  soil  la  violence  des  phénomènes  inflammatoires»  il  n'yi 
jamais  désorganisation  des  tissus  envahis.  La  néoplasie  se  terrain* 
toujours  par  résolution.  On  ne  doit  pas  craindre  avec  elle  des  raeta- 
morpboses  interminables  et  profondes.  On  [)eut  même  prédire  prt^sfir 
sûrement  que  les  seules  modifications  qui  se  produiront  dans  soo^t'in. 
se  réduiront  à  une  diminution  ou  à  une  augmentation  de  volumtsel, 
comme  symptômes,  à  de  faibles  oscillations  dans  Tacuité  ou  la  suh- 
cuite  des  phénomènes. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  caractères  des  nodosités  et  desptaqu» 
néoplasiques  et  leurs  affinités  pour  le  tissu  du  derme,  avec  lequel  oa 
les  trouve  en  connexion  plus  un  moins  étroite,  qui  m*ont  délerrninf^i 
les  englober  sous  la  détermination  commune  d'érythème  nuii»  i^^ 
J'avais  peut-être  plutôt  en  vue,  quand  je  les  désignai  sous  ce  titre,  iîW 
propriété  qui  ne  leur  fait  jamais  défaut:  celle  de  se  produire  sitnulW' 
nément  sur  plusieurs  points,  quelquefois  du  jour  au  lendemain, 
même  manière  que  le  ferait  une  affection  érythémateuse  excinsiveii 
dermique  et  superficielle.  —  H  y  a,  dans  leur  éclosiou,  un  com 
synergique  qui  règl*^  leur  destinée  et  la  domine  depuis  leur  dé 
jusqu'à  h  terininaisoti,  —  A  quelques  difréreoces  [irès,  ell»'^  nai^-i* 
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ttt  et  meurent  de  la  même  manière,  comme  il  arrive,  par  exemple, 
papules  des  premières  éruptions  de  la  syphilis.  Peut-être  même  y 
1  moins  d'écart  entre  elles  et  plus  d'homogénéité  générale  que 
\  les  poussées  qui  n'intéressent  que  les  parties  les  plus  superfi- 
es du  derme. 

indantleur  phase  d'involution  ou  de  régression,  c'est  la  peau  qui 
bandonnée  la  première,  surtout  par  les  nodosités  essentiellement 
lémateuses.  Peu  à  peu  les  rougeurs  ecchymotiques  pâlissent  et 
lent  une  teinte  jaunâtre,  en  même  temps  que  la  tumeur  s  affaisse  et 
Ht  tout  à  fait  insensible  ;  puis  les  plaques  ou  les  nodosités  dimi- 
t  de  volume  ;  on  finit  au  bout  d'un  temps  relativement  assez  court 
.«  les  plus  percevoir  au  toucher  ni  dans  l'épaisseur  du  derme  au 
u    des  taches,   ni   dans  l'épaisseur  du    tissu  cellulaire  sous- 

cmd  on  envisage  ces  éruptions  d'érythème  noueux  syphilitique 

leurs  rapports  avec  la  santé  générale  et  le  fonctionnement  des 
s  organes  de  l'économie,  on  constate  qu'elles  sont  annoncées 
[ue  toujours  par  un  appareil  fébrile  irrégulièrement  intermittent, 
ieux,  rémittent,  assez  semblable  à  celui  qui  sert  de  prodrome  aux 
liers  accidents  consécutifs.  Je  l'ai  noté  surtout  chez  deux  de  mes 
des,  et  ce  fut  chez  eux  que  l'éruption  fut  le  plus  confluente.  11  m'a 
Je  que  la  réaction  de  l'organisme  avait  des  relations  beaucoup 
étroites  avec  les  nodosités  dermiques,  qu'avec  les  suffusions  ou 
aques  sous-cutanées.  En  d'autres  termes,  plus  l'éruption  néopla- 

est  superficielle  et  étendue,  plus  elle  suscite  des  troubles  géné- 
soit  avant,  soit  après  son  apparition. 

rmi  les  circonstances  les  plus  intéressantes  qu'a  présentées  l'his- 
de  quelques  malades,  j'ai  noté  les  troubles  de  la  sensibiUté.  Je  ne 

pas  parler  ici  des  douleurs  spontanées  ou  provoquées,  toujours 
:i8crites,  qu'on  observe  au  niveau  de  la  tumeur  érythémateuse. 
ft-ci  sont  généralement  en  rapport  avec  l'étendue  et  l'intensité 

congestion  érythémateuse  de  la  peau  à  la  surface  des  tumeurs, 
s  allusion  à  ces  algies  variées  qui  siégeaient  principalement  dans 
embres,  au  moment  où  ils  allaient  devenir  le  siège  de  l'éruption 
âmateuse.  Elles  tenaient  tout  à  la  fois  des  douleurs  rhumatoïdes 
^  irradiations  névralgiformes,  et  occupaient  surtout  les  grandes 
^8  musculaires  où  elles  déterminaient  des  sensations  de  gêne,  de 
^Qur,  de  constriction,  qui  en  rendaient  la  contraclilité  très  pénible 
"îent  même  jusqu'à  empêcher  la  marche.  Rarement  continues. 
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elles  préseivtaieot  des  cxanerbations  irradiantes  et  étaient  toujourspl^B 
violeiilus  la  nuit  que  le  jour.  EnOn,  chose  reiiiarquable,  elles  fiQ^| 
jamais  mauqué  de  dimiauer  tout  à  coup  et  même  de  cesser  complèt^^ 
uient  lorsque  Téruplion  s*est  elîectuée.  C'était  là  leur  crise  infaillill^l 
N'est-ce  pas  ainsi  que  se  passent  les  choses  dans  l'herpès  névralgi^^H 
et  n'y  trouverait -on  pas  un  argument  en  faveur  de  l'inlervent^^H 
active  des  troubles  nerveux  périphériques  ou  centraux  dans  la  p^ll^l 
génie  des  lésions  cutanées?  Mais  contentons-nous  ici  de  sigoaleff^^ 
fait  sans  en  pousser  plus  loin  l'interprélation.  Quoique  la  doulcur^H 
les  autres  lésions  de  la  sensibilité  cutanée  soient  rares  dans  la  ^yp^H 
lis.  cependant  on  a  vu  quelquefois  des  algies  se  produire  plusie^H 
jours  d  avance  sur  les  parties  qui  allaient  èlre  le  siège  d'une  éni|jl^H 
vérolique.  L*érythème  noueux  qui  nous  occupe  est  dé  ce  Donibre.|^| 
n'ai  même  jamais  vu,  dans  aucune  détermination  dermique  oub]|^| 
dermique  de  la  maladie,  une  pareille  perturbation  des  phénomè^B 
tic  la  sensibilité.  Ici  encore,  Tintensité  de  ces  phénomènes  doiilour^M 
se  rattache  bien  plus  à  la  lésion  néoplasique  du  derme  qu'aux  tamt^H 
et  aux  plaques  sous-cutanées.  ^H 

PaocEssus.  —  Dans  le  processus  de  cette  affection,  on  obs^^H 
quelques  variétés,  mais  elles  ne  portent  que  sur  des  détails  ifi^'ili^H 
fiants;  j>n  ai  suffisamment  parlé,  lorsque  je  me  suis  occupé  d^^H 
symptomatologie,  pour  n*y  plus  revenir.  Si  les  néoplasies  sont  ^^^^ 
breuses,  continentes  ou  disséminées  sur  les  membres  et  surletro^H 
en  grosses  plaques  saillantes,  rouges,  eccbymotiques*  douloaretii|^B 
et  surtout  si  la  peau  est  intéressée  dans  une  étendue  consiJt'r8ll|^H 
FalTection,  envisagée  dans  son  ensemble,  présentera  deox  p^H 
bien  tranchées  :  Tune  aiguë  et  douloureuse,  pendant  laquelle  lous^^H 
phénomènes  arriverotit  rapidement  a  leur  smnmat?*  d*intensiiè  *'^^^H 
sera  caractérisée  analomiquement  par  de  larges  snITusions  dennilnH 
et  sous-dermiques  très  inflammatoires;  l'autre  subaiguê  m^M 
sjTnptômes  cutanés  disparaîtront  vile,  tandis  que  s'accroîtront  <^ 
s'accentueront  davantage  les  tumeurs  néoplasiques  purement  i>^^t 
dermiques  qui  prendront  de  plus  en  plus  Taspect  et  les  alluT«*| 
des  gommes  jeunes  et  résolutives.  La  durée  de  la  première  f4*^| 
est  de  8  ou  10  jours;  celle  de  la  deuxième  de  i5  ou  20;  de  IfikJ 
sorte  que  la  durée  totale  de  la  poussée  dépasse  rarement  30g 
40  jours.  ^H 

Mais  il  peut  se  produire,  â  des  intervalles  de  temps  plus  ou  toH 
considérabieSj  d'ordinaire  à  brève  érliéance,  une  ou  plusieurs  wm 
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|sé€s  de  même  nature.  Chez  un  de  mes  malades,  j'ai  observé  deux 
récidives,  chez  un  autre,  une  seule.  Elles  furent  inliniment  moius 
sérieuses  que  la  preraière  attaque;  c'est  à  peine  s'il  y  eut  quelques 
phénomènes  aigus.  Les  nodosités  rares  et  disséminées  sur  les  mem* 
bres  rormaienl  des  petites  boules  de  la  grosseur  d'une  noisette,  dures, 
à  peu  près  indolentes,  situées,  les  unes  dans  l'épaisseur  même  de  la 
pMu,  qui  ne  présentait  à  leur  niveau  aucun  changement  de  coloration, 
If'S  autres  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  plupart  étaient  libres 
t?l  II  adhéraient  pas  avec  la  couche  inférieure  du  derme. 

DiAG^oi^Tic,  ^  Four  diagnostiquer  la  nature  de  cette  affection 
ooueuse  et  découvrir  les  liens  qui  la  rattachent  à  la  syphilis,  il 
faut  se  fonder  :  l**  sur  les  particularités  intrinsèques  de  la  production 
morbide  dermique  et  hypodermique  ;  2"  sur  les  accidents  syphilitiques 
qui  les  précèdent,  les  accompagnent  ou  les  suivent,  et  qui  montrent 
quelquefois  avec  elles  une  telle  solidarité  pathogénique  qu'il  serait  dif- 
ficile de  les  rattacher  à  une  cause  différente;  3"*  sur  Fimpossibilité 
même  où  Ton  se  trouve  presque  toujours  de  remonter  à  une  autre 
source.  Avec  ces  éléments  réunis  ou  quelques-uns  d*entre  eux  seùle- 
lïieiit,  on  peut  toujours  arriver  à  distinguer  Térythème  noueux  syphili- 
tique de  Térythème  noueux  ordinaire  ou  arthritique.  Qu'on  veuille 
bien  se  souvenir  de  cette  circonstance,  sur  laquelle  j'ai  longuement 
'Bsîslé  :  que  si  intimement  unies  qu'elles  soient  au  derme  dans  leur 
première  phase,  ces  productions  néoplasiques  ont  de  la  tendance  à 
s  en  détacher  et  h  devenir  indépendantes  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
<^taDé,  Enfin,  à  côté  des  nodosités  dermiques  inflammatoires,  d'ori- 
gîne  syphilitique,  qui  ressemblent  si  parfaitement  à  celles  de  toute 
«ititre  cause,  qu'on  ne  pourrait  établir  entre  elles  aucune  différence,  nv 
Irouve-t-on  pas  toujours  de  vraies  nodosités,  de  vraies  suffusions  gom- 
iDeuses  qui  sont  si  caractéristiques  qu'elles  mettent  sur  t'ensemble  de 

'  iaffection  rempreinte  indéniable  de  leur  émanation  constitutionnelle 

^et  spécifique? 


Pronostic,  —  Le  diagnostic  est  donc  en  général  facile,  Quant  au 

pronostic,  il  se  déduit  tout  nakirellement  de  ce  que  je  vous  ai  dit  plus 

iaut  sur  le  processus,  la  durée  etlaterminaison  de  lerythème  noueux 

lyphilitique.  Quelle  que  fût  l'acuité  du  phénomène  inflammatoire,  je 

n'ai  jamais  vu  ces  tumeurs  se  fondre  et  s'ulcérer;  par  conséquent  11 

n'y  a  en  elles  aucune  tendance  maligne  et  elles  se  terminent  toujours 

if  résolution.  Mais  ne  pourrait-il  pas  se  produire  dans  les  cavités 
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splanchniqiies,  au-des:>ous  des  muqueuses  et  des  séreuses,  desproflue- 
tiûiis  iieo(jL*ïsi(]ui*s  semblables  à  celles  que  nous  venons  de  décrire  iiU 
surrace  externe  du   corps?  Je  n'y  vois  rien    d'impossible;  je  semis 
même  lente  de  croire  que  de  pareilles  poussées  ne  sont  pas  étrange 
il  la  production  de  (|uelipies  syphiloses  internes  aigurs,  précoces^ 
rapides  dans  leur  processus.  C'est  là,  je  Tavoue,  une  simj>le  hypotlij 
qui  ne  repose  sur  rien  de  réel  et  en  faveur  de  laquelle  ou  ne  peut  ifl 
quer  que  des  probabilités  fort  aléaloires.  J'ai  vu  dans  certaines  anj 
syphibfiquès  dooioureuses,  presque  aiguës  par  rintensilê  des  phéuo- 
mènes  et  cependant  chroniques  par  leur  marche  et  par  leur  durée,  des 
plaquas  rouges,  saillantes,  ovuïdes,  sur  les  parties  latérales  et  pasl^- 
rieures  du  pharynx,  qui  ressemblaient  à  de  rérythème  noueux.  Pour 
les  séreuses,  a  supposer  qu'iFse  produisît,  au-dessous  d*elles  et  dan* 
leur  épaisseur»  des  suli'usions  et  des  néoplasies  syphilititfues  prècoct'i 
et  résolutives,  rélément  érythémaleux,  esl-il  besoin  de  le  dire,  ferait 
complètement  défiiut  et  serait  remplacé  par  uoe  pseudo-membrane  ou, 
une  exsudation  adhésive.  ^Ê 

Traitement,  —  Le  traitement  de  l'érythème  noueux  syphilitique  H 
des  plus  simples.  11  se  confond  avec  celui  de  la  maladie  constitution- 
nelle; seulement  fiodurc  de  potassium  est  mieux  indiqué  que  le  mer- 
cure. Mais,  comme  à  coté  de  Térythème  il  y  a  généralement  d'autm 
coïncidences  patbologiques  fini  réclament  surtout  ce  dernier  médica- 
ment, il  faudra  instituer  un  traitement  mixte  dans  lequel  Tun  et  laulre 
des  deux  spécifiques  aura  des  proportions  variables,  suivant  les  prtMlo- 
minances  cutanées  ou  sous-cutanées.  Quant  au  traitement  hxai,  iij^ 
bornera  à  des  bains  émollienls  et  à  des  topiques  de  même  nali 
auxquels  on  ajoutera  des  calmants  si  les  phénomènes  sont  aigus 
douloureux. 
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Occupons-nous  maintenant  d'autres  variétés  de  néoplasies.  Comme 
elles  s'étoignenl  beaucoup  moins  que  Férythéme  noueux  syphilitique 
du  type  ordinaire  ou  gommeux,  leur  description  sera  moins  lopgtj 
que  celle  de  ce  dernier. 

Prenons  d'abord  les  néoplasies  circonscrites  et  résolutives  du  tis?» 
cellulaire  sous-cutané.  Ici  nous  n'aurons  plus  aucune  poussée  dilîii 
uu  géhi-raiisée,  ni  rien  qui  rc>srm1)h>  ;;  une  éruption  érythémaleu 
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lit  se  passe  dans  le  tissu  cellulaire,  au-dessous  de  la  peau  et  sans 
3,  du  moins  pendant  la  première  période  de  Taffection.  On  ne  voit 
nais  survenir  de  réaction  générale  ;  la  santé  reste  intacte  et  le  fonc- 
nnement  de  l'organisme  s'exécute  régulièrement.  Il  ne  se  produit 
int  non  plus  de  perturbations  dans  la  sensibilité.  L'insidiosité  du 
veloppement,  l'indolence,  l'aphlegmasie ,  tels  sont  les  caractères 
ar  ainsi  dire  négatifs  qu'on  trouve  à  l'origine  de  toutes  ces  produc- 
ds  néoplasiques. 

;*6ur  prétocité,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  ne  le  cède  guère  à  celle 
l'érythème  noueux  syphilitique;  aussi  conslate-t-on  en  même  temps 
sllés,  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses,  la  plupart  des  éruptions 
erficielles  et  résolutives  qui  appartiennent  à  la  phase  secondaire  ou 
liante  de  la  syphilis. 

►ans  leur  configuration  on  trouve  de  grandes  variétés,  depuis  la 
te  tumeur  arrondie,  dure,  mobile,  grosse  comme  une  fève  ou  une 
(Ctte,  jusqu'aux  larges  infiltrations  sous-cutanées  plus  ou  moins 
érentes  avec  les  couches  profondes  du  derme,  qui  peuvent  occuper 
^  une  région,  telle  que  le  plancher  de  la  bouche,  par  exemple,  ou 
égion  parotidienne,  etc. 
e  processus  se  réduit,  dans  la  plupart  des  cas,  à  une  augmentation 

une  diminution  rapides  de  la  néoplasie,  sans  aucune  modification 
iUente  dans  sa  consistance  et  dans  sa  constitution  moléculaire, 
c^ouvement  en  sens  inverse  ne  demande  que  peu  de  temps  pour 
iectuer.  C'est,  en  effet,  un  des  principaux  caractères  de  ces  sortes 
Umeurs  gommeuses  d'être,  pour  ainsi  dire,  éphémères  si  on  com- 
^  leur  marche  et  leur  durée  à  celles  que  présentent  les  gommes  de 
blase  tertiaire.  Il  y  en  a  qui  ne  mettent  pas  plus  de  20  jours  à  par- 
rtr  toutes  leurs  périodes.  D'autres,  il  est  vrai,  ne  disparaissent 
LU  bout  de  40  à  45  jours.  Ce  sont  celles  dans  lesquelles  le  processus 
^  compliqué  ne  s'en  tient  pas  à  un  simple  changement  de  volume, 
^  aboutit  à  une  transformation  liquide  de  la  tumeur.  Le  ramollis- 
^nt  de  la  masse  solide  s'effectue  dans  les  conditions  d'indolence  et 
►lilegmasie  propres  à  ces  productions  néoplasiques.  La  peau  rougit 
ine  et  ne  devient  que  peu  douloureuse.  Au-dessous  d'elle,  le  liquide 
ifigression  stagne  inerte  et  sans  manifester  aucune  velléité  d'éva- 
îjon.  Aussi  le  voit-on  diminuer  peu  à  peu  et  se  résorber  définitive- 
kt.  Le  fait  se  produit  d'une  façon  si  constante  dans  ces  néoplasies 

précoces,  même  dans  celles  qui  consistent  en  de  grandes  sufiFu- 
km  sous-cutanées,  que  je  me  suis  fait  une  règle  invariable  de  n'y 
^s  porter  l'instrument  tranchant.  Quelles  que  soient  leurs  appa- 
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rences  phlegmoneuses,  je  n'y  touche  pas,  et  presque  toujours  elles 
disparaissent  sans  évacuer  leur  cou  tenu. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  ou  de  ces  infiltrations  ne  présente,  en 
général,  aucune  difficulté.  Si  on  ne  trouvait  pas  en  elles-mêmes  de 
signes  suffisants  pour  les  rattacher  à  leur  véritable  origine,  les  coïnci- 
dences pathologiques,  qui  fout  rarement  défaut,  fourniraient  de  pré- 
cieux éléments  de  certitude  au  diagnostic.  Ces  manifestations  de  II 
dialhese  sont,  en  effet,  assez  rarement  isolées;  elles  ne  sont  presqui- 
toujours  qu  un  mode  pathologique  surajouté  à  dVaulres  dont  la  &[mi' 
ficité  n'est  pas  douteuse.  N*est-il  pas  naturel  qu'il  en  soit  ainsi,  puiv 
qu'elles  apparaissent  à  la  période  de  la  maladie  où  ractivité  morbirfc, 
répandue  partout»  multiplie  les  phénomènes,  et  crée  ce  vaste  rm- 
plexus  de  la  phase  virulente  où  les  lésions  palhognomoniques  nefôDi 
jamais  défaut,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre? 

La  localisation  de  ces  produits  néoplasiques  peut  parfois  jeler  ffr! 
que  obscurité  sur  le  diagnostic.  Lorsque,  par  exemple,  elles  si^^.  i. 
dans  une  région  qui  est  riche  on  ganglions  lymphatiques,  on  setrourt 
souvent  dans  Tembarras  pour  savoir  si  Faffection  est  syphîlitiqiuoa 
strumeuse.  L'élude  des  antécédents,  la  marche  et  surtout  la  terminai- 
son nous  viendront  en  aide.  Les  tumeurs  ouïes  sulTusions  syphilitique 
très  précoces  se  résorbent  presque  constamment  sans  entamer  k\m^ 
même  lorsqu'elles  se  sont  liquéfiées.  Les  abcès  strumeux,  qu'ils  soifliî 
ou  non  suscités  par  la  sypliilis,  ahoulissenl  toujours  à  des  foyifiî 
ouverts  et  fistuleux  dont  la  suppuration  est  interminable,  et  sur  les- 
quels la  médication  spécifique  nVi  qu'une  influence  curalîve  Irr-  *  ';■" 
voque.  Dans  la  strurae,  l'action  morbide  débute  par  le  gangii*>  '  i' 
môme  et  n'attaque  le  tissu  cellulaire  ambiant  que  plus  tard,  i 
qu'au  contraire  c'est  exclusivemeut  dans  le  tissu  coujonclîfhypod»^^ 
mique  que  s'établissent  primitivement  et  qu'évoluent  pendant  lotit* 
It^ur  durée  les  productions  néoplasiques  de  la  syphilis. 

Si  ces  [iroductïons,  sous  leur  forme  allongée  cylindroïde,uccupai^û^J 
le  voisinage  des  gros  vaisseaux  lymphatiques,  on  pourrait  le>^  h^i* 
foudre  avec  les  lymphopathîes  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  a  celU' 
période  de  la  maladie*  Mais  dans  les  lymphopathîes  les  renflemeotâ, 
les  nodosités  sont  multiples  et  disséminés  sur  une  longue  étendue  à 
vaisseau.  Entre  elles  on  trouve  le  cordon  dur  formé  par  ce  dt^-r^"^'' 
qui  les  relie  et  en  forme  un  tout  dont  chaque  partie  est  eu  cou  m 
l»lus  ou  moins  étroite  avec  ses  voisines.  Au  surplus»  ces  questions  ^ 
diagnostic  différt_^ntiel  sont  peu  importantes  au  point  de  vue  du  pr 
nostic,  puisqu'il  est  toujours  favorable,  la  résolution  étant  la  ni^ 
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I  ces  sortes  d'accidents  syphilitiques;  peu  importantes  aussi  au 
t  de  vue  du  traitement  qui  doit  être  le  même,  quel  que  soit  le  siège 
is  de  la  néoplasie. 

s  réflexions  s'appliquent  également  aux  difficultés  qu'on  pourrait 
outrer  pour  déterminer  si  la  suifusion  occupe  les  muscles  ou  le 
aie.  Du  reste,  en  ayant  recours  à  certains  modes  d'*exploration, 
ont  décrits  dans  les  observations,  on  arrivera  toujours  à  établir, 
>  façon  à  peu  près  certaine,  quel  est  le  siège  occupé  par  la 
1. 

traitement  mixte  avec  prédominance  de  l'iodure  de  potassium 
liydrargique  est  celui  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

NÉOPLÂSIES  PRÉCOCES,   CIRCONSCRITES   ET   ULCÉREUSES. 

eymptomatologie  des  néoplasies  précoces  du  tissu  cellulaire  sous- 
é  qui  aboutissent  à  l'ulcération,  diffère  si  peu  de  celle  qui  a  été 
te  fois  décrite  au  sujet  des  gommes  classiques,  que  je  ne  m'arrê- 
C[ue  sur  quelques  particularités.  Parmi  ces  néoplasies  condam- 
jnalgré  la  précocité  de  leur  apparition,  au  ramollissement  et  à 
ration,  toutes  ne  sont  pas  sphériques  et  sous-cutanées.  On  en 
»  qui,  primitivement  dermiques  ou  hypodermiques,  s'emparent 
isfement  de  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  forment  une  large 
B^  interstitielle  dure,  épaisse  et  plongeant  sa  face  interne  dans  la 
ère  couche  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Sans  l'homogénéité 
i^  surface,  on  pourrait  croire  à  une  agglomération  de  tubercules 
im^  dont  elles  se  rapprochent  beaucoup  par  leur  structure  ;  mais, 
mir  configuration,  elles  ressemblent  plutôt  à  des  plaques  d*éry- 
noueux,  chroniques,  indolentes,  aphlegmasiques  et  non  réso- 
%^  Elles  se  ramollissent,  en  effet,  à  froid  dans  leur  partie  cen- 
sé perforent,  s'ulcèrent  et  produisent  des  pertes  de  substance 
fendues  que  profondes.  On  pourrait  encore  les  comparer  à  des 
<BS  aplaties  et  isolées,  arrivées  à  leur  phase  d'adhérence  cuta- 
né fonte  nécrobiotique. 
trouvera  dans  la  troisième  série  de  ces  néoplasies  syphilitiques 
^IM,  et  surtout  dans  l'observation  16,  les  principaux  types  sympto- 
lik^ques  de  ces  tumeurs  ou  de  ces  suffusions  qui  aboutissent  tou* 
Iè  l'ulcération  *. 
1^11  y  a  de  plus  remarquable  en  elles,  c'est  la  rapidité  du  pro- 

Tappendiee  de  cette  leçon. 


dîleçlion  des  néoplasies  sy[ïhi[iriques  sous-cutanéM 
toute  forme.  La  tendance  ao  ramollissement  rapide 
y  est  beaucoup  plui^  pronourée  que  dans  les  aulri 
Cependant  je  Tai  vue  dans  un  cas  récent  il  peu  pn 
lie  partout,  et  c'est  un  cas  trop  typique  de  celte 
tiqoe  ulcéreuse  pour  ne  pas  trouver  sa  place  ici 


de 

1 


1^^ 


Le  malade,  âgé  de  in  ans,  sViait  toujours  bien  porïé  et 
cèdent  «iiathésiq Lie,  lorsqtill  conlracla  un  chancre  infecta^ 
Quelques  scmaioes  après:  roséole,  papules  g:éQUales,pl 
raies. 

Il  ne  fil  aucun  trailemeul.  —  N'^ufmois  après  le*iébul 
d'avriJ  iHSi,  î|  lui  surviul,  sur  diverses  parties  du  corps 
le*  cuisses,  de  pclHes  tumeurs  soiis-cutauees,  pisifonnci 
non  adhérentes,  qui  poussèreut  successivement,  mais  à  d 
ne  restèrent  pas^  longtemps  station naires.  En  effet,  un 
ritioij,  je  constatai  chez  ce  malade  qui  entra  dans  mon 
nlcéralioiis  arrondies,  de  t  centimètre  de  diamètre,  comi 
pièce  et  tout  à  l'ait  semblaldes  â  la  petite  cavité  cntreteut 
pois  â  cautère.  Elles  étaient  disséminées  sur  les  quatr 
d'elles,  on  trouvait  des  tumeurs  sous-cotanées,  les  unes 
encore  mobiles.  Quelques-unes  étaient  à  l'étal  de  crudité 
ramollies  et  nucluante?i,  étaient  sur  le  point  de  s  ouvrir.  Au 
sur  les  parties  latérales  dc?i  joues,  il  y  avait  quatre  petits  ab 
eédaiit  de  la  fonte  de  tuineurs  sous-rutauées  solidesi.  iOj 
par  nu  traitement  ioduré  énergique,  aies  empêcher  de  s 
toutes  fussent  fatalement  condamnées  à  aller  jusqu'au 

âo  nf^vvrtUîniio  nlrn reliai' \lal^   rnmmp  romniMisation à 
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iusemeDty  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Parmi  ces  gommes 
3es  précoces,  on  en  voit  qui  sont  malignes  par  leur  tendance 
ent  destructive,  par  leurs  dimensions,  par  leur  nombre, 
irée,  leurs  récidives  sans  fin  et  leur  résistance  à  tous  les 
érapeuliques.  L'exemple  le  plus  frappant  qu'on  en  puisse 
celui  dont  j'ai  fait,  en  1874,  l'objet  d'un  mémoire  intitulé  : 
jmmeuse  précoce  et  réfractaire  à  riodure  de  potassium  ^ . 
vous  donner  un  résumé  de  cette  curieuse  observation, 
i  comparaison  avec  les  cas  précédents  soit  plus  facile.  De 
,  vous  aurez  en  même  temps  sous  les  yeux  les  cas  extrêmes 
s  cas  moyens  de  la  syphilose  gommeuse  sous-cutanée  qui 
e  bonne  heure  et  pendant  la  période  la  plus  active  de  la 
ente. 

malade  n'avait  que  19  ans  et  il  jouissait  d'une  santé  parfaite, 
oute  teinte  constitutionnelle,  lorsqu'il  contracta  un  chancre  infec- 
ic  commune  et  d'intensité  moyenne,  survenu  après  20  jours  d'in- 
ilemenl.  Cinq  semaines  après  le  début  de  ce  chancre,  la  santé  géné- 
)ment  de  l'invasion  des  accidents  généraux,  subit  une  profonde 
I  ne  tarda  pas  à  se  produire  un  état  cachectique  aigu,  caractérisé 
mie,  de  l'inappétence  et  une  grande  faiblesse  musculaire.  Cet  état 
ne  autre  cause  que  la  syphilis.  La  première  et  la  seule  manifestation 
une  roséole  bénigne  qui  disparut  au  bout  de  trois  semaines;  l'état 
n'en  persista  pas  moins. 

nés  après  le  début  du  chancre,  une  grosse  tumeur  gommeuse  se 
>ur  la  jambe  droite.  Elle  fut  inutilement  traitée  par  l'iodure  de 
t  s'ulcéra.  Au  quatrième  mois  de  la  syphilis,  deuxième  tumeur  gom- 
i  cuisse  droite  qui  s'ouvrit  et  guérit  rapidement.  Au  huitième  mois^ 
meur  gommeuse  suppurée  dans  la  région  du  coude  droit.  Malgré 
de  ces  gommes,  l'état  général  s'améliora  rapidement  et  la  cachexie 
disparut  après  quatre  ou  cinq  mois  de  durée;  mais  le  processus 
en  continua  pas  moins.  En  effet,  au  neuvième  mois  de  la  syphilis, 
umeur  gommeuse  développée  dans  l'épaisseur  de  la  joue  droite; 
imeur  gommeuse  vers  le  même  temps,  dans  la  région  du  poignet 
is  productions  gommeuses  et  non  suppurées  autour  des  mal- 

•  gommeuse  de  la  joue  lut  la  plus  curieuse  de  toutes  :  au  50«jour 
elle  s'ouvrit  à  l'extérieur  et  s'ulcéra;  puis  elle  resta  stationnaire 
ire  de  potassium  et  l'hydrargyre,  et  sa  cicatrisation  complète  n'eut 
►ut  de  cent  quatre-vingts  jours.  Mais  le  tissu  cicatriciel  qui  la  sépa- 
I  de  Sténon  était  si  faible  qu'il  se  rompit  plus  tard  et  il  en  résulta 
stule  par  laquelle  on  voyait  s'écouler,  surtout  au  moment  de  la 
des  gouttes  de  salive  parolidienne.  Laguérison  en  fut  assez  facile. 

)ire  est  reproduit  intégralement  dans  l'appendice  de  cette  leçon. 
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La  plupart  de  ces  tumcars  gonimeuses  évoîiiaîcnt  Irè; 
celles  de  la  phase  Leiliaire,  et  passareni  par  de  nombre 
de  guérir. 

Ah  i3«  mois  de  ia  syphUù^  il  survint  une  hydarllirose 
graves  du  geuoti  gauiiic.  Un  abcès  gommeux  se  forma  au-df 
rolulieu.  L'alTection  arlit'ulaire  uè  lui  gtiérie  qu'au  hnut  de  1 

Apres  qualre  au  s  de  durée,  la  sypliilîs   parut  sVMre  <He] 
Il  est  à  remarquer  que  les  productions  goromeusest  depu 
la  dernière,  o<:cupèreut  d'abord,  sons  une  forme  dîlTuse  ou 
coujonctir  sous-culané  et  quelles  ii'envaliireut  Ll   peau  qui 
phase  de  leur  processus.   Elles  prése nièrent,  ptîndanl  toute 
évoliitioïije  caractère  typique  de  ce  que  tous  tes  auteurs  on| 
de  gomme,  Etiliu,  si  l'on  en  excepte  la  petite  roaéole  qui  sut 
primitir^  elles  consliluèrent  à  elles  seules,  pendant  trois  r 
manilestatioii  de  la  maladie.  La  sypbMisse  traduisit  dooc, 
pri^s  exclusivement,  sous  une  de  ses  formes  les  plus  carac 
gonimeuse  qu'elle  a  gardée  jusqu'à  son  extinction* 

Ud  pareil  cas  est  exceptionod  ;  c'est  le  seul  de 
observé.  IleureuseinenL  que  dans  la  pltipari  des  gooil 
précoces,  le  processus  est  d'ordiuaîre  très  béûio,  s 
court,  soit  parce  que  les  ulceralioiis  n*out  aucune  t 
nique  et  guérissent  vite,  spontanemeut  ou  sous  rinflli 
de  potassium*  Dans  la  plupart  des  cas  de  gommes 
comme  datis  les  l'ormes  résolutives  et  érylhématei 
phisme  des  manifeslatioos  syphilitiques  est  la  règle 
avec  ces  néoplasies  sous-cutanées  des  roséoles^  d 


1 


CONCLUSIONS.  851 

ilis  faisait  pousser  avec  une  pareille  prodigalité  et  sous  les 
;  plus  variées,  toutes  ces  tumeurs  et  toutes  ces  suffusions 
les  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané?  Par  contre,  n'arrive- 
resque  toujours  que  les  syphiloses  viscérales  dont  la  lésion 
e  est  essentiellement  la  gomme,  ou  mieux  encore,  l'infiltra- 
fifusion  gommeuses,  ne  sont  accompagnées  d'aucunes  pro- 
lorbides  de  cette  nature,  soit  dans  la  peau,  soit  dans  le  tissu 
sous-cutané? 

ivoir  décrit  dans  leur  ensemble  les  manifestations  syphili- 
3oces  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  je  vais  résumer,  sous 
îonclusions,  les  principaux  faits  de  leur  histoire  : 

le  tissu  conjonctif  hypodermique,  de  même  que  dans  beau- 
très  tissus  et  organes  de  l'économie,  il  peut  se  produire  des 
•esque  immédiatement  après  l'accident  primitif  et  pendant 
i  plus  active  de  la  période  virulente.  La  pathologie  syphili- 

tissu  commence  donc  beaucoup  plus  tôt  qu'on  ne  l'a  supposé 
et  elle  n'est  pas  exclusivement  limitée  aux  phases  les  plus 
le  la  maladie  constitutionnelle. 

ébut  de  la  syphilis,  comme  durant  la  période  tertiaire,  les 
is  morbides  qui  se  développent  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
it  constituées  par  des  néoplasies  affectant  la  configuration 
s  ou  de  suffusions. 

3  fondant  sur  leur  processus  le  plus  habituel,  on  peut  divi- 
roductions  gommeuses  précoces    sous-cutanées    en  trois 

lière  série  est  constituée  par  une  forme  de  lésion  néopla- 
a'a  pas  été  décrite  jusqu'à  présent  et  que  je  désigne  sous  le 
ihème  noueux  syphilitique.  Elle  est  caractérisée  par  la  géné- 
simultanée  et  sous  forme  éruptive,  de  néoplasies  variées 
érentes  parties  du  corps,  mais  principalement  aux  membres 
et  moins  souvent  aux  supérieurs.  Elle  est  souvent  précédée 
Ignée  de  phénomènes  fébriles  et  de  perturbations  rhumato- 
-mes  siégeant  dans  les  parties  qui  vont  devenir  le  siège  de 
sies  aiguës. —  Dans  ces  néoplasies,  qui  sont  presque  aussi 
qu'hypodermiques,  il  y  a  des  plaques  de  véritable  érythème 
îs  tumeurs  sous-cutanées,  des  suffusions  étendues,  à  appa- 
gmoneuse,  etc.  Mais  la  résolution  est  toujours  la  règle, 
le  soient  sa  forme,  son  étendue,  ses  connexions  étroites 
au  et  la  vivacité  de  ses  symptômes,  la  néoplasie  reste  lou- 
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jours  solide  et  ne  subil  à  aucun  degré  la  phase  nécrobiolique  qui  co«- 
duit  au  ramollissement. 

l*"  Dans  une  seconde  série  de  cas,  les  plaques,  les  aodosHés,  !ei 
tumeurs,  les  inÛllrations,  se  produisent  isolément;  aucune  synergie 
I  éruplive  ne  préside  à  leur  apparition.  Klles  sont  insidieuses  dans  leur 
}  début  et  toujours  indolentes  et  aphlegmasiques,  — Elles  tendent  s[)on- 
tanément  à  la  résolution,  et  leur  durée  est  en  généra!  très  court*. 
Quelquefois  elles  se  ramollissent  et  forment  des  culleclions  liquide* 
sous-cutanées*  Mais  la  peau  qui  les  recouvre  résiste,  et  la  résorption 
se  fait  sans  suppuration  et  sans  ulcération. 

o"  Dans  la  Iroisième  série  de  cas,  les  néoplasies  de  toutes  fomtk 
mais  d'ordinaire  exclusivement  hypodermiques  pendant  leur  périodf 
de  crudité,  îihoutissent  très  vite  à  la  suppuralion.  —  La  rapidité d^ 
leur  processus  est  leur  trait  le  plus  caractéristique.  —  La  peau  qui  te 
recouvre  esl  toujours  envahie,  et  elles  sont  Forigioe  de  dermatojr» 
ulcéreuses  qui  offrent  souvent  une  grande  ressemblance  avec  les  formw 
primitivement  ecthymateuses.  —  En  se  fondant  sur  leur  marche,  sur 
leur  durée  et  sur  la  gravité  des  lésions  qu'elles  produisent,  on  pei 
distinguer  deux  variétés.  La  première,  qui  est  bénigne,  s'observe 
plus  communément;  elle  peut  guérir  sponlauémeut  en  un  ou  deux  nm 
et  même  beaucoup  plus  vite  quand  on  donne  de  Tiodure  de  potassiuœ. 
—  La  deuxième,  qui  est  maligne»  ne  diffère  que  par  sa  précocité  dei 
phis  mauvaises  gommes  de  la  phase  tertiaire •  Elle  est  1res  rare.  L^ 
produits  morbides  qui  la  constituent  évoluent  avec  lenteur,  mais  ilSi 
n'ont  aucune  tendance  à  la  résolution.  Us  suppurent ^  s*ulci*reiïi, 
donnent  lieu  à  des  [certes  de  substances  larges  et  profondes  et  ^ 
montrent  souvent  réfractaires  à  liodure  de  |»otassium,  qui  ne  peut  or; 
les  prévenir  ni  les  guérir, 

6"  L'époque d*ap|>aritioo  des  néoplasies  hypodermiques  precoye^esi 
en  moyenne  :  A)  pour  Ter j thème  noueux  syphilitique,  le  4*  mobapiw 
le  début  du  chancre  ;  —  U)  pour  les  néoplasies  circonscrites  sous 
nées  et  dermiques  qui  aboutissent  à  la  résolution,  le  5' mois  aprts 
début  du  chancre;  — C,i  pour  les  néoplasies  précoces  et  ccpej 
ulcéreuses  de  Thypoderme,  le  O*"  mois  après  le  début  de  Faccidcût 
mitif.  L'intervalle  le  plus  court  entre  ce  dernier  et  l'apparition 
néoplasies  a  été  deux  mois,  et  le  |)lus  long,  quinze  mois.  — 
comme  coïncidence  pathologique  de  la  syphilose  précoce  hy| 
mique,  observe-t-on  toutes  les  lésions  superficielles  de  la  peau  el 
muqueuses  qui  surviennent  pendant  Fépoque  la  plus  active  de  lapén 
virulente* 


*1)U   TISSU   CELLULAIEE   SOUS-CUTA^E. 


APPENDICE 

d'aFFECTIOWS   syphilitiques    précoces  du  tissu   CËUrLAIKE   SOUS-CCTAKÉ 

te  sojeL  que  j'ai  trailti  dc'ias  la  deuxième  partie  de  cette  leron  est  nouveau. 

i  n'est  qu'après  de  longues  el  laborieuses  recherches  que  je  publiai,  en  1880, 
féàullats  auxquels  m'avail  coodiiit  Tobservalion  clinique.  Je  dirai,  aujour- 
Phoi  comme  alors»  qu'il  est  indispensable  d'exposer  avec  détails^  d*aualyser  et 

\  commeuter  ks  Taîts  qui  m'out  servi  de  base  el  qui  tous  ont  élé  recueillis 
ar  moi. 

On  peut  les  diviser  en  trois  séries. 
^La  première  comprend  les  cas  où  la  néoplasie  syphilitique  sous-cutanée  est 

lose,  coniluente  sur  certaios  points  et  présente  ies  caractères  de  générali- 
ition  propros  ^ns  exanthèmes. 

PBEMJÈRE  SÉRIE 

ÉHÏTHÊITB   NOUEUX   SVEHILITIQUE 

1,  Syphilii  chez  une  dame  âgêf  de  tt^enie^huit  ans,  fCmjant  eu  comme  antécédent 
\  arthritique  qu'un  rhumatisme  articulaire  à  tàffe  de  seize  ann.  -».<u  4*  mois  et  demi  de 
\ia  contamination,  trouhha  con^titutimmets^  suivis  d'une   syphitide  paptéteuse  can* 
(tuent e, 

\  même  tempx^  apparition  mr  toitâ  leg  points  du  tt/r/jî,  mais  pi-incipatemeiit  au.T  metn- 
ïhres,  dam  /f  tissu  ceilutaîre  sou^-cutanf,  de  nodosité.^  et  de  plaqnex  hi/perptasiques ^  les 
\une8  libres^  ien  autres  mlhérentu'^  (tu  denne  ou  intra-dermiques.  Processus  actif  el 
1  in/tammataire  de  ce.^  drmifh'es,  huis  forme  d*én/th^me  iioueiix,  —  Guéri  son  de  la  pre- 
mière poussée^  puix  retour  dex  papules  et  dea  néoplasies,  *-  Douleurs  névraltjiformes  et 
[musculaires  variées.  ^-^  frit  ta.  —Plus  tard^  i^éphatées  violentes;  enfin ,  larges  plaques 
I  syphilitiques  circo7iscrites.  -^  Aucune  léwn  sur  les  muqueuses, 

j'Enin&i  1879,  Je  fus  appelé  auprès  d'une  dame  ijue  son  méiîeciii  ordinaire  croyait 

pteinte  de  prurigo,  quoiqu'elle  n'éprouvât  aucun*?  dcrnangealfeon  à  la  peau.  Luflreetiou 

talaaée  dont  elle  était  atieiriïe  datait  environ  de  six  s^emaines  et  tiviiit  débuté  dans  les 

ers  jour;s  du  mois  d'avril,  après  avoir  été  précédée,  pendant  ïuiit  ou  dix  jours,  de 

\  maux  de  téle,  s'exaspérant  pendant  la  nuil,  de  pelhs  frissons  revenant  tous  les 

et  d'une  altération  vague,  quoique  trt's  sensilvli?,  de  la  santé  générale.  L'éruption. 

1  iit  coiisiiluée   par  de  petits  lioulons,  s'étail  faite  par  poussées  sutcessîves.  Elit* 

^vait  commenté  par  se  montrer  sur  la  face,  principalement  au  front  et  au  menton,  puis 

^lli*  avait  envahi  peu  à  peu  tout  le  corps  sans  causer  aucun  trouble  de  la  seiusibilité, 

Ouand  je  vis  madame  X.,.  pour  la  première  fois,  il  ne  me  fut  pas  dilHcile  de  diagnos- 

^iiluer  une  sypliilis  paputeuse  contlueiite,  1-es  papules  ([ui  recouvraient  le  front  formaienl 

-4  la  racine  des  cheveux  une  tondue  et  large  ZHinc  de  papules  réunies  en  plaques;  le 

«nentun,  le  cou  et  le  tr^nc  étaient,  comme  te  front,  le  siège  d'une  éruption  papuleuse 

«ODtluente  dont  les  papules  variaient  d'âge  et  de  degré  :  les  unes  étaient  anciennes  et 

"**!- salent,  les  autres,  rouges  et  acuminées  étaient  récentes;  quelques-unes  avaient 

iiiimet  surmonté  d'uiu!  vésicule.  Aux  membres,  l  éruption  était  moins  confluenie; 

i;»ateâ  ne  devenaieiu  nombreuses  qu'au  niveau  des  articulations,  dans  le  sens  de 

.loiu  Partout,  entre  les  papules,  ta  peau  était  rouge  et  érythémateuse. 

fièvre  avait  dis(>aru  ou  ne  revenait  qu'à  de  rares  intervalles  et  le  soir;  mais  les 

i  cle  léle  persistaient  et  étaient  continus,  avec  des  redoublements  nocturnes,  Insom- 
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nie.  Aucune  lésion  du  cùlê  des  muqueuses.  L'accidiini  piimitU  avaii  passé  i 
,  menl  inaperçu. 

J'avais  éU;  appLlû  auprè«  de  hi  malade  par  un  (tionsieur  qui  avait  la  rtrrlilud* «k  1»^ 
avoir  comtnuniqyé  la  ïiyphilis  à  une  époque  oii  il  ne  â'cn  troyail  pus,  atknni.  E«€04j 
il  n'avait  eu»  le  lU  novembre  1878  (34  jours  après  un  coïl  suspect)  quf!  quelque*  | 
érosions  sur  la  verge,  qu'on  avait  regardées  comme  herpétiques,  el  dopub  Î1  ml 
était  survenu  aucun  accident  sypliililique  ni  sur  la  peau,  ni  sur  les  nuiqueui^t'A,  uu,! 
moins,  il  ne  s  en  était  pas  aper(;u*  Mais  une  alopécie  i|ui  lui  dépouilla  loul  le  cr^ml 
un  tniii  de  lumière  et  lui  révéla  tout  à  coup  la  nature  de  sa  maladi»?  et  de  cellc^ 
avait  communiquée  dans  les  derniers  j ou rij  de  novembre  1878.  Madame  X,,.  uauiti 
depuis  longtemps,  d  autres  rapports  qu'avec  lui  el  à  cette  date.  Cette  digressiuti  létij 
gique  a  pour  but  de  montrer  les  diflé renées  qui  existent  souvent  entre  deux  s^philiil 
I  une  provient  direclemcni  de  l'autre.  M.  X>..  rfa  jamais  eu  jusqu'à  prés4?nt,en  f:iit( 
cidenl  appréciable,  que  de  l'alopécie,  tauditi  que  madame  X.,.,  comme  on  va  le  *ti 
été  atteinte  de  manifesta  lions  multiples  et  sérieuses. 

C'est  une  femme  de  beaucoup  d'embonpoint,  Agée  d'environ  trente-six  à  quannitfl 
dont  la  santé  a  toujours  été  assez  bonne.  Elle  a  eu  cependant,  vers  1  Age  de  sel» ^ 
un  rbumatismo  articulaire  généralisé;  mais,  depuis,  il  ne  s'est  produit  aucunt*  drt^il 
nation  rhumatismale,  soit  sur  les  jointures,  soit  ailleurs.  Quand  je  Texamioai  ^^« 
première  fois*  elle  n'était  séripusement  malade  que  depuis  quatre  uu  cinq  ^emtina 
rinloxication  ne  pouvait  pa&  remonlei  au  delà  de  six  mois. 

Voici  maintenant  les  partit. ularités  les  plus  intéressantes  de  ce  fait  : 

Outre  la  syphilide  papuleuse,  il  existait  chez  madame  X...,  sur  le^  menibrili 
rieurs  et  inférieurs  principalemeni.  mais  aussi  sur  quelques  parties  du  iroae,  onei 
table  éruption  de  tumeurs  et  de  plaques  sous-cutanées,  dont  le^  une*  adijéraien)  1 
peau  el  dont  les  autres  roulaient  sous  iv  doigt  et  étaient  sans  aucune  connexiop  *<< 
tégument  ou  les  aponévroses  sous-jacentes.  Parmi  ces  néoplasies,  les  uut^  riti^m  ifl 
dies,  les  autres  ovalaires  ou  à  contours  irrégulierç  et  disposées  eu  nnpp<?«;  tn( 
petites  avaient  le  volufnc  d'une  nuisette,  tes  plus  étendues  mesuraient  4  ou  S  ce 
carrés. 

l»  NofiosUta,  —  Les  nodosités  sous -cutanées,  irrégulièreraeut   disséminées  '. 
bras,  oii  elles  étaient  plus  nombreuses  qu'ailleurs,  formaient  des  tumeui-s  rotïd«i»l 
les  unes  étaient  entièrement  liljres  dans  le  lissu  cellulaire  sousHïutaué,  dontlesii 
adhéraient  plus  ou  moins  à  la  peau.  Suivant  l'étemlue  et  le  degré  de  lailhertnd 
peau  était  intacte  ou  présentait  uue  rougeur  sombre  et  violacée  à  ce  mveau^Laprt 
sur  ces  nodosités  excitait  une  asse»  vive  douleur;  elles  ne  siégeaient  point  ie  kni( 
vaisseaux  lymphaliques*  Du  reste,  le  système  lymphatique,  exploré  avec  stftn  $ttr| 
les  points  du  coq^s,  ne  présentail  |>as  de  cordons  noueux,  et  les  ganglions  n'eio 
pas  le  volume  qu  on  leur  trouve  dans  îes  cas  ordinaires  de  syphilis* 

'i*  Plaques.  —  (Juelques-unes,  mais  c'était  le  plus  petit  numbre,  n*adhérai«nt  pMl 
peau;  la  plupart  semblaient  faire  corps  avec  les  parties  pnjfonde^  du  dem»e  ^f\ 
face  externe,  et  pli>ngeaieni  plus  ou  moins  profondément  dans  le  tissu  cetlutaùel 
cutané  ;  elles  mesuraient  en  moyenne  2  ou  3  cenlimèlres^  d'épaisseur. 

Leur  présence  causait  à  la  surface  de  la  peau  des  élevures  sans  cotilûui'%  pl^ 
général  ovalaires  <iu  irrégulièrement  arrondies.  A  leur  niveau,  la  peau  était 
luisante,  d'un  rouge  violacé  et  d'une  teinte  comme  eccbymotique,  qui  ne  dispan 
pas  sous  la  pression  du  doigt.  Leur  consistance  était  dure,  mais  avec  tin  carnritTê^ 
mateux  sur  les  bords,  que  ne  présentaient  pas  les  nodosités,  lesquelles 
inément  ré^^istantes  et  circonscrites  avec  netteté;  sur  quelques-unes  de  »       :         ■»! 
moins  adhérentes  il  n'y  avait  aucune  altération  de  couleur,  ou  bien  la  leioie  i 
légèrement  rosée  et  disparaissait  par  ta  pression- 

Quelques-unes  de  ces  auffusions  étaient  remarquables  par  leur  étendue  et  Vi 
leur  {processus.  Ainsi,  à  la  iiurface  interne  du  coude  droit,  il  en  existait  iitt«  qui  j 
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centimètres  carrés,  et  qui  était  dure,  tendue,  violacée  comme  un  petit  phlegmon. 

rd,  il  en  survint  une  semblable  sur  le  coude  gauche. 

Lt  noter,  en  effet,  Tespèce  de  symétrie  que  Téruption  néoplasique  sous-cutanée 

^t  de  chaque  côté  du  corps,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

»mbre  des  tumeurs  était  d'environ  50  à  60  en  tout.  Les  plaques  étaient  plus  abon- 

4iue  les  nodosités  sur  les  extrémités  inférieures  ;  plaques  et  nodosités  s'étaient 

t  par  poussées  successives. 

,  pour  résumer  cette  longue  description,  il  existait  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 

<les  néuplasies  dures  sous  forme  de  nodosités  et  de  plaques  adhérentes  ou  non 

ites  à  la  peau  ;  les  premières  ressemblaient  exactement  à  des  tumeurs  gommeuses 

scondes  à  des  plaques  d'érythème  noueux.  Elles  s'étaient  développées  successive- 

Q  même  temps  que  la  syphilide  papnleuse  confluente,  vers  le  4«  ou  5*  mois  de 

iation. 

administrer  d'emblée  15  centigrammes  de  protoiodure  d'hydrargyre  et  2  gram. 
2  de  potassium.  Cette  médication  fut  bien  tolérée,  et,  six  jours  après  ma  première 
il  s'était  déjà  produit  une  amélioration  très  grande.  Ainsi,  les  maux  do  tête 

disparu,  le  sommeil  était  revenu,  et  les  boutons,  surtout  ceux  de  la  face,  étaient 
proéminents  et  moins  rouges;  mais  les  nodosités  et  les  suffusions  plastiques, 
jes  et  sous-cutanées  restaient  dans  le  même  étal.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  15  jours 
ement  qu'un  mieux  notable  se  manifesta  dans  ces  néoplasies.  Les  douleurs  dont 
aient  le  siège  diminuèrent,  les  rougeurs  ecchymotiques  pâlirent  un  peu  et  pri- 
e  teinte  jaunâtre,  et,  chose  plus  digne  d'intérêt,  les  plaques  adhérentes  à  la  peau 
Lâchèrent  peu  à  peu  sur  leur  pourtour;  quelques-unes  même  au  bras  droit,  en 
levinrent  tout  à  fait  libres  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
••  jour  du  traitement,  la  guérison  fit  des  progrès  vraiment  extraordinaires,  et  en 
naine  la  syphilide  papuleuse  disparut  presque  complètement  sur  toute  la  surface 
s;  les  nodosités  et  les  plaques  dermiques  et  sous-cutanées  résistèrent  plus  long- 

ine  X...  était  à  peu  près  guérie  de  cette  poussée  violente  d'accidents  syphilf- 
torsque  vers  le  milieu  de  juin,  malgré  la  médication  qui  avait  été  continuée  aux 
doses,  des  douleurs  névralgiques  survinrent  dans  le  front  du  côté  droit,  avec 
ions  intermittentes  temporo-occipitales.  Le  lendemain,  une  iritis  à  forme  inflam- 
:  des  plus  vives  se  déclara,  et  je  fus  obligé,  pour  la  combattre,  de  recourir  à  un 
ent  antiphlogistique  et  dérivatif  très  énergique.  La  guérison  ne  fut  obtenue 
out  de  L*)  jours,  et  encore  restait-il  un  peu  de  synéchie  dans  la  moitié  supérieure 
avec  déformation  notable  de  l'ouverture  pupillaire.  Peu  à  peu,  mais  assez  rapi- 
,  les  instillations  répétées  d'un  collyre  au  sulfate  d'atropine  et  le  traitement  spé- 
poussé  avec  vigueur  en  firent  justice,  et  l'œil  et  la  vision  revinrent  à  leur  état 

pendant  la  durée  de  l'iritis,  l'éruption  papuleuse  avait  refleuri  sur  quelques 
et  de  nouvelles  nodosités  s'étaient  reproduites  aux  membres  supérieurs  et  iufé- 
De  plus,  la  malade  éprouvait  de  nouvelles  douleurs  névralgiformes  tout  le  long 
et  de  l'avant-bras  du  côté  droit,  ainsi  que  dans  la  nuque  {2*  mois  et  demi  des 
t8,  6*  mois  de  l'intoxication). 

i  avoir  disparu  pendant  le  mois  de  juillet,  les  papules  et  les  nodosités  se  repro- 
àt  dans  le  courant  du  mois  d'août,  mais  sous  une  forme  beaucoup  plus  atténuée 
ts  les  attaques  précédentes.  A  cette  époque,  la  malade  fut  prise  de  céphalées 
,  qui  éclataient  principalement  pendant  la  nuit;  elles  persistèrent  avec  une  opi- 
I  désespérante  pendant  15  jours,  en  dépit  de  fortes  doses  d'îodure  de  potassium 
aisais  prendre. 

»  à  la  longue,  ces  manifestations  multiples  finirent  par  disparaître,  et  la  santé 
Gune  X...  se  rétablit  tout  à  coup  en  septembre.  Mais  en  octobre  (7«  mois  des  acci- 
Dostilutionnels),  8  ou  10  plaques  syphilitiques  cutanées,  larges  comme  une  pièce 


^eiiiicues. 

Quelles  sont  les  conséquences  qu'on  doit  tirer  d'un 
viendra  à  l'idée  de  personne  de  contester  la  nature  s] 
cutanées,  des  céphalées,  des  douleurs  névralgiformes  1 
II  y  a  là  UD  groupe  de  phénomènes  empreints  d'une  t 
forme,  dans  leur  processus,  dans  leur  aptitude  à  su 
mercure  et  de  i'iodure  de  potassium,  que  le  doute  esl 
être  serait-on  disposé  à  être  moins  affirmatir  sur  la  ç 
des  néoplasies  diffuses  dermiques  et  sous-cutanées.  Je^ 
tions  et  je  m'empresse  de  déclarer  qu'il  existe  entre  < 
noueux  arthritique  une  grande  ressemblance  extérieun 
plus  superficielles,  avec  leur  sensibilité  à  la  pression,  h 
violacée  et  ecchymotique,  ne  présentaient  aucun  caracl 
fle  les  rattacher  à  la  syphilis  plutôt  qu'au  rhumatisme 
constitutionnelle. 

Mais  il  n'en  était  pas  ainsi  des  nodosités  sphériques 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dont  quelques-uc 
par  un  point  de  leur  surface  avec  la  face  profonde  d 
avait  aussi  des  plaques  étendues  qui,  pendant  toute  lei 
gées  de  toute  connexion  avec  la  peau  et  les  aponévroses 
après  avoir  été  adhérentes.  Eh  bien,  je  le  demande, 
autre  que  la  syphilis  pourrait-on  les  rapporter?  Ne  Ir 
lésions  morbides  tous  les  attributs  des  productions  gc 
tous,  je  me  trompe  :  il  y  en  a  un  qui  a  constammc 
régression  nécrobiotique,  ou  le  ramollissement  de  ces 
toujours  terminées  par  résolution,  et  n'ont  jamais  me 
suppurer,  malgré  l'acuité  des  phénomènes  inflammatoi 
résolutive  ne  leur  était-elle  pas  commune  avec  les  au 
temporaines?  Les  éruptions  papuleuses  confluantes  et  I 
laires  de  la  peau  ne  se  sont-elles  pas  guéries  sans  l 
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du  squelette  pendant  la  période  secondaire?  Ces  lésions  en  sont-elles 
syphilitiques,  parce  qu'elles  n'aboutissent  ni  à  la  carie  ni  à  la  nécrose? 
ni  les  circonstances  intéressantes  qu*a  présentées  l'histoire  de  cette 
B,  il  faut  noter  les  douleurs.  Outre  les  névralgies  faciales  et  les  céphalées 
'nés,  elle  a  éprouvé  des  algies  variées  dans  les  membres  et  dans  la  nuque, 
les  étaient  irradiantes  et  les  autres  avaient  le  caractère  rhumatoïde.  Nous 
uverons  encore  à  un  plus  haut  degré  dans  l'observation  suivante,  et  nous 
cherons  alors  quelle  est  leur  signification. 

pourrait  invoquer  en  faveur  de  l'érythèrae  noueux  arthritique,  la  consli- 
rhumatismale  de  madame  X...  Il  est  vrai  qu'elle  n'avait  eu  qu'une  seule 
e  de  rhumatisme  articulaire  aigu  à  l'âge  de  16  ou  18  ans,  c'est-à-dire  plus 
ans  auparavant.  La  syphilis  n'aurait  donc  fait  que  réveiller  la  diathèse 
tique?  N'aurait-elle  joué,  dans  la  production  des  néoplasies  cellulo-der- 
is,  que  le  rôle  d'une  cause  occasionnelle?  J'ai  peine  à  le  croire.  Je  ne  sache 
u  reste,  que  dans  l'érythème  noueux  commun,  rhumatismal,  on  observe 
)dosités,  des  plaques  dures  libres  de  toute  adhérence  dans  le  tissu  cellu- 
ons-cutané. 

tes  les  raisons  que  je  viens  d'énumérer  me  portent  à  penser  que  les  pro- 
»ns  plastiques,  dermiques  et  sous-cutanées,  étaient  une  émanation  directe 
i:tion  syphilitique. 
)servation  suivante  me  parait  de  nature  à  confirmer  cette  manière  de 

.  Au  cinquantième  jour  de  chancres  infectants  balano-préputiaux^  troubles  consti- 

mnels  graves  :  céphalée,  fièvre  quotidienne  vespérale  et  nocturne,  etc.  Presque  en 

te  temps,  tumeurs  périostiques  du  crâne,  puis  syphilide  populeuse  discrète  et  éry- 

\e  noueux  à  processus  actif. 

lème  noueux,  qui  a  duré  un  mois,  était  composé,  au  début,  de  larges  plaques  intra- 

liques,  très  nombreuses  et  d'une  couleur  rouge  sombre,  violacées  et  ecchymotiques. 

lèvre.—  Plus  tard,  nodosités  cutanées  et  sous- cutanées  indolentes^  aphlegmasiques, 

s  dans  le  tissu  cellulaire  ou  adhérant  peu  à  la  peau. 

les  troubles  prodromiqnes,  douleurs  excessivement  vives  dans  les  membres,  aux- 

les  C éruption  noueuse  parait  avoir  servi  de  crise. 

rhumatisme,  aucune  autre  maladie  constitutionnelle  que  la  syphilis.  —  Guénson 

ie  de  la  première  attaque.  —  Au  septième  mois,  deuxième  attaque  de  syphilide 

ieuse,  sans  érythème  noueux. 

i  L...,  Agé  de  47  ans,  serrurier,  entra  une  première  fois  dans  mon  service,  salle  8, 
les  chancres  syphilitiques  balano-préputiaux  multiples,  compliqués  de  balano- 
te  et  de  lymphopathie  dorsale  de  la  verge.  Le  coït  infectant  avait  eu  lieu  le  2  jan- 
no,  et  cet  accident  primitif  sérieux  s'était  déclaré  1  mois  ou  5  semaines  après 
!S  premiers  jours  de  février.  Bonne  santé  habituelle.  Jamais  aucune  maladie  véné- 
ou  autre. 

•é,  le  4  mars  ISTO,  à  l'hôpital  du  Midi,  le  malade  en  était  sorti  le  20  du  môme 
g:uéri,  et  il  n'avait  encore  eu  aucun  accident  constitutionnel.  Mais  5  ou  6  jours 
Sa  sortie  (50«  jour  environ  des  chancres),  il  fut  pris  de  maux  de  tête,  de  douleui*s 

I  dans  tout  le  corps,  de  perte  d'appétit,  de  fièvre  vespérale  et  de  sueurs  abondantes 

II  la  nuit.  Au  commencement  d'avril,  l'ulcération  s'empara  des  indurations  chan- 
I  cicatrisées  et  la  balano-posthite  se  reproduisit;  puis  des  douleurs  exlî*ômemenl 
es,  avec  exaspération  nocturne,  survinrent  dans  les  jambes;  elles  empêchaient  le 
\  de  marcher.  Sur  ces  entrefaites,  du  6  au  7  avril,  il  se  fit  pendant  la  nuit,  dans 
3n  externe  de  la  jambe  droite,  une  éruption  de  trois  ou  quatre  tumeurs  qui,  dès 


858 


THOUBLES  C0N8T1TUTI0NKKLS   PHODEOMIQUirS. 


ïe  iendemain,  étaient  rouges,  et  sont  devenues  depuis  de  plus  en  plus  inflanunatoirfS.à 
U  iumlie  gauctie,  trois  lumeurs^  de  m6me  nature  poussèrent  du  8  au  î>  Jivril^ 

Le  malade  éiait  renlré  salle  H,  n*  ^6,  ïe  I"  avriL  Voici  qufil  était  î«jû  étal  l«  lOifrt 
(70*  jour  des  chancres  iofeclarits)  :  la  néopla'iie  primitive  cicatrisée  était  iiiaintéa^Dua» 
pleine  iicthité  ulri^rattve.  Persistance  de  la  l^mphite  dorsale.  —  Éruplioo  sur  U  \*i(U 
supérieure  du  tronc,  mais  seulement  en  arrière,  de  larges  papules  plates,  irvs  roug»3« 
croûte  uses  à  ieurieiitre.—  Rougeur,  gonflement  et  inflltratioti  ptasliqae  dc«pili*fr^to 
voile  du  palais. 

Dès  le  début  des  troubles  constitulinnnels,  il  s'était  formé  sous  lecuir  ctit-n.  i»^  '' 
région  sincipiiale,  l  ou  1  bosses  périosliques,  dont  nueiqucàr-uues  persislaitru   ' 
c'étaient  des  élevurt^s  à  base  targe^  <Tune  consistance  ferme,  mais  non 
étaient  en  voie  de  diminution. 

Les  tumeurs  de  la  jambe  droite  occupaient  sa  face  externe,  A  première  vue»  elte*»' 
semblaient  aux  nodosités  de  Té r\ thème  noueux,  par  leur  couleur  surtout,  d'un  r*)ttji 
viî^  violacé  et  ecchymotique:  mais  elles  étaient  beaucoup  plus  volumineuses»  ft  l'um 
dur  de  matières  plastiques  qui  les  constituait  était  deux  ou  trois  fois  plus  éléinlt*^» 
tous  les  sens  que  la  lâche  cutanée;  elles  siégeaient  dans  le  tissu  cellulaire  50u«i-oitiJÉ 
et  dans  Tépaisseur  de  la  peau,  tielte  suffusion  néoplasiquc  était  nettement  circon»crà> 
dans  i  ou  4  tumeurs  et  diffuse  dans  S  ou  3  autres.  —  Douleur  à  la  pression,  un  {« 
rrcedème  périphérique.  —  Endolorîssement  général  de  la  Jamt>e,  qui  rendait  la  aiiir^ 
difîlcîle  et  pènihle. 

Sur  la  jambe  gaucbe,  également  à  la  partie  externe,  on  sentait  deux  lumeui^     > 
c  utanées.  de  consistance  un  peu  pMeuse^  adhérentes  à  la  peau,  mais  insensjiti        - 
pression  et  très  légèrement  teintées  de  rose;  elles  ressemblaient  àdes  gommes  au  4éM. 
mais  à  des  gommes  d'un  processus  rapide. 

Ces  tumeurs,  dont  le  diamètre  variait  de  2  à  5  centimètres  formaient  une  ♦  i  li  ■ 
1  centimètre  J/'2  à  :l  centimètres  au-dessus  des  parties  voisines;  elles  étaient  rt'>»'i  ti  • 
sans  fluctuation.  Leur  ma!=^se  isolée  et  à  contours  nets  sur  les  bords  ei  en  dessoitttp** 
vait  être  saisie  entre  les  doigts» 

Le  malade  avait  un  peu  de  fièvre  et  la  langue  bîaocbe»  Ce  dont  il  se  plaignait  l^pli^ 
c'était  de  douleurs  dans  les  membres  ;  aux  membres  supérieur*,  elles  étaient  Iv^n*^^"'? 
moins  violentes  qu'aux  membres  inférieurs.  Chose  curieuse!  ces  douleurs  avai^; 
nué  de  plus  de  moitié  aux  jaiTd>es»  di^puis  l'apparition  des  tumeurs  qui  ^embUnn    i  - 
avoir  servi  de  crise;  elles  consistaient  en  une  immense  sensation  de  fatigue  et  ui     ^r 
bature  permanente,  sur  laquelle  se  détachaient  des  irradiations  doutoun 
lement  nocturnes. —  Rien  du  cùlé  des  articulations. —  Amaigrissement 
un  mois.  De  temps  en  temps,  surtout  au  début,  des  troubles coastittitioiiûelâ>,  - 
vive  vers  l'apiiendice  xyphoïde. 

Le  IX  avril,  je  constatai  qu'à  côté  des  tumeurs  de  la  jambe  droite  il  s'en  et  > 
d'autres^  petites,  sous-cutanées,  au  nombre  de  3  on  1,  grosses  comme  des  pois,  t 
rentes  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  En  outre,  il  était  poussé  un 
sur  le  bras  gauche  el  deux  sur  le  bras  droit,  grosses  comme  des  noisettes  et  adl, 
à  lu  peau,  qui  présentait  à  leur  niveau  une  coloration  d'un  rouge  vif.  Les  douleurs  a 
été  et  étaient  moins  vives  dans  les  bras  que  dans  les  Jambes,  et  là  aussi  plusmi 
avant  l'éruption  qu'après.  Sur  la  jambe  gauche,  à  la  partie  supérieure  de  U  fftoe 
rieure  du  tibia,  nouvelle  tumeur  grosse  comme  une  fève,  sous-cutanée,  adhérent* âï^ 
peau,  sans  changement  de  couleur,  sans  connexion  avec  le  périoste.  Les  dcui  tuoiifli'* 
placées  sur  la  face  externe  du  même  membre,  avaient  triplé  de  volume;  elle^  étiiiit 
étendues,  d  un  rouge  vif  tt  ecchymotique,  douloureuses  à  la  pression  et  constituées  W« 
une  masse  circonscrite  de  sulluston  plastique  ;  elles  adhéraient  à  la  peau*  mais  t^ 
éiaient  indépendantes  dfs  tissus  sonsjnc+^nts. 

Toujours  un  peu  de  fièvre  vers  le  soir  et  surtout  lu  nuit;  inappétence  compl«*le*  pàlfur: 
moins  de  céphalalgie;  processus  ulcéreux  des  indurations  balano^prépuU^es  en  pkiar 
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ttiviié.  —  DiminuUoii  dans  le  volume  des  tumeurs  pùriosliques  crâniennes;  niêroe  état 
Bla  gorge.  (Le  iuaïaile  jtreniiil  de  TioiJure  de  pora^snim  el  du  sirop  de  biiodure  ioduré 
doses  modérées,) 

[16  avril  (lO*  jour  do  IV^rythèiiie  noueux).  —  Deux  uouveUee  tumeurs  avaient  paru,  et 
I  pouvait  leS'  isaiair  pour  ainsi  dire  à  leur  eiat  naissant  :  l'une  était  située  à  la  Taca 
»rne  et  inlVnieure  de  la  cuisse  droite;  t  autre  à  iâ  partie  postérieure  et  im^yenue  de 
I gauche;  elles  ètsiient  encore  pîsiforme*,  roulaient  sous  le  doigt  et  n'adliéraient  pas  à 
t  peau.  Diminution  dans  les  donleurs  des  membres.  Céphalalgie  persistante,  a  vue  recru- 
tcence  le  &oir,  à  partir  de  i:iijq  heures  et  demie.  Lëh  premii^res  tumeurs  sëlaient  élar- 
►  en  diminuant  d'épaisseur*  étaient  à  peine  douloureuses  et  tendaient  i  disparaître. 
I>B  16  au  l!ï,  il  se  produisit  une  amélioration  notable  dauîi  l'état  j^^'néral  et  dans  les 
tidents  syphilitifpies.  Ainsi  il  y  eut  hieu  çà  et  là  qindques  nouvelles  pous.sées  de  nodo- 
i  in tra- dermiques  ou  sous-cutanées,  mais  elles  restèrent  petites  et  indolentes,  — 
nution  pro^rressive  dans  les  aljîics  des  membres  et  de  la  léle.  —  l*es  uleérations 
Mo-préputiales  commençaient  k  se  eicatriseï . 
[Ikldau^^î,  le  mieux  cimiinuaàse  produire:  mais  il  s  effectuait  encore  *;fi  et  là  de 
(avtlles  poussées  de  nodosités.  Seulement  ces   tumeurs,  beaucoup  plus  calmes  dans 
nr  processus,  n'aviiient  pas  les  caractères  inflammatoires  et  douloureux  qui  avaient 
Sgwilé  Ta  p  pari  lion  des  hir^^es  plaques  au  début  de  rérythème.  Souvent  il  était  néces- 
iin:  d'explorer  avec  le  doîf^'t  les  parties  où  elles  sié^^eaient  pour  les  découvrir.  On  sen- 
tit dors  des  boules  delà  grosseur  dune  petite  noisette^  dures,  à  peu  près  indolentes, 
s  les  unes  dans  l'épaisseur  même  de  la  peau  qui  ne  présentait  à  leur  niveau  aucun 
ment  de  coloration  ;  les  antres»  dans  le  tissu  cellubiire  snus-rutané;  ces  dernières 
5i4tiiil  libres  et  n'ailhéi  aient  pas  aux  couches  inférieures  du  derme. 
Le*  larges  su ITusi uns  en  plaques  de  la  première  pou!*sée  étaient  toutes  en   voie  de 
Bliûn;  elles  semblaient  se  détacher  |teu  k  peu  de  la  peau  qui  perdiiit  à  leur  niveau 
nie  rouge  violacée  et  ecchyrnotîque  du  début,  pour  en  prendre  une  d'un  jaune  hrun 
ïii'enrat^ait  pas  sous  la  pression, 
Itvril  (îi*  jour  de  Térythème  noueux).  Les  nodosités  de  la  dernière  poussée  étaient 
inombre  d'une  vinf;taine,  disséminivs  principalement  sur  les  membres;  mais  on  en 
ttsUtaii  aussi  sur  le  tronc,  sur  les  éfKiules,  le  dos  el  les  parois  latérales  de  la  poitrine. 
)«&  avaient  diminué  de  volume  depuis  leur  apparition  et  conservaient  toujours  leur 
ôlèuce  aphles^'masique.  Les  plat^uesde  la  première  poussée  continuaient  à  se  résoudre 
«ernent.  —  Plus  de  flévre;  lan^çue  neite;  appétit,  —  Lympbite  de  la  verge  et  indura- 
Jano-préputiales  ei3  voie  de  rég^ression.  —  Ulcérations  gênilales  cicatrisées, 
ours  suivTïnts.  tous  les  syniiuônies  généraux  ou  locaux  disparurent  peu  à  peu;  la 
ence  fut  franche  et  siijnalée  par  un  appétit  vorace.  A  mesure  que  les  grandes 
(qui  avaient  été  le  siège  dune  vive  rougeur  violacée  et  ecchymolique  se  fondaient, 
II,  à  leur  niveau,  se  couvrait  d'une  légère  desquamation  furfu racée. 
^Lslmai  (itn* jour  derérythème  n-njcux),  guérison  complèfe.  Le  malade  sortit  surf» 

anda. 

[les  septembre  187t»,  il  rentra  de  nouveau  dans  mon  service.  C'était  alors  le  sixième 
Oiai-évûlude  la  maladie  etil  lui  était  survenu,  depuis  quelques  jours,  une  nouvelle  érup- 
I  de  papules  disséminées  un  peu  partout.  .Maiîs  cette  fois,  il  ne  se  produisit  aucune 
nination  du  coté  du  tissu  cellulaire. 

î  antécédents  de  cet  homme  furent  interrogés  scrupuleusement  et  je  pus  m'aasurer 
fil  u'avait  jamjcis  eu  le  inoimlre  accident  qu'on  pût  rattacher  au  rhumatisme.  D'un 
te  côté,  on  ne  trouvait  aucune  cause  occasionnelle  à  Téry thème  noueux. 


Le  malade  dont  je  viens  de  relater  robservatiori  me  semble  préseoler  un 
sœple  lypi*]iie  de  raffeclion  cutanée  et  sous-cutanée  que  je  propose  d'appeler 
\f thème  noueiu:  syphilitique.  Il  n'est  pas  douteux  qu'elle  procède  dirertementde 
tlia thèse.  Quelle  autre  cause  coiistituliotinelie  pouri^iil-nn  invoquer  comme 


Son  appârilmn  a  coïncidé  avec  les  pretnîêres 
Il  n'a  été  précédé  que  ik  quelques  jours  par  les  ti 
la  périoslose  crânien ue  sincipitale  el  par  l'érupUoi 
Il  a  occupé  pendaul  un  mois  une  large  place  et 
la  plus  en  vue;  remarquons  en  effet  que»  cou  Irai  n 
naire  pour  les  syphilirles  éryllieuialeuses  et  papule 
rérylhème  noueux  a  élé  précédé  et  accompagué  pe 
lièvre  assez  vive,  continue  el  avec  exacerbalions  vi 

Celte  fièvre  ti*a  peut-ôlre  pas  été  la  particufaritc  I 
lion.  Le:$  trouilles  dy  système  nerveux  périplicriquo 
prépoofléraul.  Il  u  est  pas  rare  de  voir  des  douleurs 
d  avance  sur  des  points  de  la  peau  qui  vont  être  Je 
litique.  Ici  ces  douleurs  sout  arrivées  à  un  degré  d'il 
suHoul   dans  les  extrémités  inférieures.   C'est  à 
marcher;  il  était  comme  paralysé  par  !a  soulTraoce  i| 
lion  musculaire.  La  peau  était  aussi  extrÔmemeDt 
plaques  érythémateuses  se  Turent  etaliiies,   les  doi 
leur  oiveau  par  la  pression,  deviurent  supportable 

Un  fait  singulier,  n'est-ce  pas,  que  Téruplioa  < 
d*unc  grande  accalmie  dans  les  douleurs  générales? 
dire,  de  crise,  M'y  a-t-il  pas  là  quelque  rlinse  d* 
produire  si  uetlemenl  dans  les  herpès  névralgiforin 
preuve  en  faveur  de  rinlerventroo  active  des  trou 
ou  centraux,  dans  la  pathogénie  des  lésions  cutaQ 
loin  de  nous  rendre  exactement  compte  du  proi 
oervoso-vasculaire  qui  jette  la  perluiiialion  dans  la 
telle  circonscription  de  la  peau  ou  de  la  surface  eu 
processus  n'en  existe  pas  moins  dans  un  grand 
variétés  d'herpès  en  ton  missent  des  exemples  frapp 
traduit  alors  par  des  manifestations  né  vrai  ^i  former 
place  dans  l'évolution  des  phénomènes  i^udeut  é 
prêter.  Je  ne  veux  pas  dire  que  Jti&  mêaiÊâ  CûA^idér^ 
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^uractérisée  anatomiquement  par  de  larges  suffusions  dermiques  et  soiis- 
iiques,  très  inflammatoires;  une  phase  subaiguë  pondant  laquelle  ces 
■ses  de  véritable  érythème  noueux  sont  entrées  en  résolution  pendant  que 
flBâient  plus  profondément,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  nodosités 
m,  non  adhérentes  ou  peu  adhérentes,  très  semblables  à  des  tumeurs  gom- 
■es.  Dans  cette  seconde  phase,  il  n'y  avait  ni  fièvre  ni  douleurs. 
wles  muqueuses,  il  n'y  a  eu  de  déterminations  que  du  côté  de  la  gorge. 
Ssion  des  piliers  consistait  en  une  infiltration  très  prononcée  des  tissus, 
mie  sans  doute  par  une  suO'usion  plastique'semblable  à  celle  qui  se  faisait 
JBioment  sur  divers  points  de  la  peau.  Cette  néoplasie  a  été  résolutive  sur 
■nqueuses  comme  sur  la  peau;  et,  au  bout  de  trente  jours,  Férythème  et 
98  les  autres  lésions  qui  avaient  signalé  le  début  de  cette  syphilis  :  périos- 
m  crâniennes,  ulcération  des  scléroses  chancreuses  cicatrisées,  papules 
âi^  étaient  à  peu  près  guéries.  Mais  la  santé  du  patient  avait  été  sérieuse- 
K  éprouvée  par  cette  soudaine  explosion  d'accidents  multiples  à  processus 
Se  et  à  synergies  névroso-vasculaires  violentes. 

Iietion  syphilitique  fut  loin  d'être  épuisée  par  cette  première  poussée, 
que,  quelques  mois  plus  tard,  le  malade  fut  atteint  d'une  syphiiide  papuleuse 
■oente.  J'ignore  ce  qu'il  est  devenu  après  être  sorti  une  deuxième  fois  de 
service,  complètement  guéri.  J'espère  qu'il  n'aura  subi  aucune  nouvelle 
2pie  sérieuse  de  la  maladie  constitutionnelle. 

S  a  vu  que,  dans  la  première  observation,  l'accident  primitif  avait  été  si 

Wf  que  ni  la  malade  ni  son  médecin  ne  s'étaient,  à  aucun  moment,  doutés 

«n  existence,  de  telle  sorte  qu'il  m'avait  été  très  facile  de  cacher  à  la  malade  ' 

ses  proches  la  nature  de  la  maladie.  Ici,  au  contraire,  la  néoplasie  primi- 

aété  sérieuse  et  elle  a  subi  la  fonte  purulente  après  sa  cicatrisation,  dès 

sont  apparus  les  accidents  constitutionnels.  Pourtant^  chez  lui  la  syphilis 

fcOt-ètre  été  moins  sévère  que  dans  la  première  observation.  Dans  les  deux 

iles  lymphatiques  n'ont  pas  été  touchées  et  les  ganglions  n'ont  présenté 

^ie  tuméfaclion  très  ordinaire.   Le  traitement  mixte  fut  employé  chez  le 

Me  de  la  deuxième  observation  comme  chez  la  malade  de  la  première. 

iliis  le  fait  suivant,  l'érythèmc  noueux  fut  aussi  très  caractérisé;  mais  il  ne 

'iat  pas  dans  les  premiers  jours  de  l'intoxication  syphilitique.  Nous  ne 

•"iispas  moins  le  considérer  comme  un  accident  précoce,  puisque  la  maladie 

*tl(ulionnelle  n'en  était  qu'à  son  huitième  ou  neuvième  mois  d'existence. 

•^^  Au  neuvième  mois  d'une  syphilis  sérieuse  comme  état  général^  quoiqu'il  n'y  ait 
*«c  début  que  des  accidents  superficiels^  apparition  de  périostites  sur  les  extrémités 
^^^Heures,  En  même  temps,  éruption  de  plaques  typiques  d'érythème  noueux,  sans 
^^^ités  sous-cutanées,   sur    les    memhres    supérieurs    et    inférieurs.   —    Guérison 

^^D,  2^3  ans,  cocher,  se  portait  habituellement  bien,  n'avait  jamais  eu  aucune 
-5«  aiguë  ou  chronique,  ni  d'affections  vénériennes  autres  que  quelques  blennor- 
^î^  insignifiantes,  lorsqu'il  contracta  à  la  suite  de  plusieurs  coïts  avec  différentes 
*%,  deux  chancres  infectants  qui  firent  leur  apparition  sur  le  prépuce  et  le  fourreau 
''^rge,  dans  les  premiers  jours  de  mai  186î).  Il  vint  se  faire  soigner  à  ma  consulta- 
^  rhôpital  du  Midi,  et  dès  le  15  mai,  je  lui  prescrivis  des  pilules  de  protoiodurc. 
^uin,  plaques  muqueuses  à  l'anus  et  entre  les  orteils,  croûtes  dans  les  cheveux, 
\  gorge  très  violents,  affaiblissement  causé  par  la  difficulté  à  avaler  et  par  la 


tûmêfaclioîi  et  la  dfïiilc*ur  diniîmièrent  bcfturoup  *^  10  oti  f 
H  janvier,  jo  ronstafîii  enoort;  une  saisie  anormale  liifTuse  4^ 
cutanv  n'd^malrux,  un  épaii^sissuiiietii  et  mw  Jjosst'lure  sur  le  lioi 
Peu  de  tetiH»s  après  l  apparition  de  la  périoKluse.  douleurs  trèi 
sur  les côlés  de  rariiculatioii  dii  geiiou  Ki^clir  «liins  le  creux  prjpï 
tuméfaction  générale  iii  phénomènes  inllaujinatoires.  maÎR  a^ 
périostiques  très  sensibles  à  la  pression.  —  Douleur  el  ^mUenneii 
phalangîenneB  du  petit  lioigt  gauche. 

En  m^tne  leriips  que  les  phénumènes  qui  prikèdenl,  tl  e«  tsurt! 
lu  peau  el  du  tisHu  cellulaire  sous-cutané*  Ils  furent  caraclérisés  | 
plaques,  d'une  couleur  violacée,  1res  douioureuseï^,  siégeant  sur  I 
omoplale^.  sur  la  fàct^  poï^iériciii^  des  bras,  ^ur  la  jambe  gaucl 
pièce  de  cinq  francs  en  argent,  tH  senililables  à  de  rérylhème  nom 
meut  réhrile  se  produisant  dan^  l'aprèB-midi.  Insomnie. 

Il  existait  a  ce  niomeut  une  roséole  papuleuse  discrète  dans  le  i 
Iules  d'acné  spécillque.  AdénMt>atlïie  cervicale  et  inguinale;  quelq 
cbcveux.  Plaques  ulcérées  des  orteils  en  voie  de  cicatriRulion.  Vout_ 
»  Letî  suifusions  plastiques  du  derme  étaient  épaisses,  lar^'^es,  ( 

I'  formaient  îles  nodosités  ovoïdes  aux  bras,  diffuses  et  cnlmjrées  4 

extrémités  inférieures» 

.  .le  fis  prendre  du  sirop  de  biiodure  ioduré  el  de  Tiodure  de  p<jtal 

I  Le  malade  n'avait  jamais  eu  aucune  atteinte  de  rbumatisme  art 

lion  quelconque  pouvant  se  rapporter  à  Târthritisme.  Rien  ati 

autres  viscères» 

Le  28  janvier,  la  périosluse  de   la  jambe  droite  avjiit  notablert 

1  8'en  était  furmé  une  loul  à  fait  semblable  sur  la  jambe  gauche  à 

rieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs»  Les  nodosités  érylhénmteu 

riiême  étal. 

Tous  ces  accidents»  néanmoins,  diminuèrent  peu  à  peu  el,  dans 
janvier,  ils  avaient  à  peu  près  complètenu^nl  disparu,  après  avoji 
semaines.  L'é tut  général  ausHÎ  s'était  svensihlemenl  amélioré*        ' 
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lus  disposé  à  mettre  en  doute,  dans  ce  cas  que  dans  ]es  deux  autres, 
:e  étiologique  directe  et  immédiate  de  ]a  syphilis.  Il  m'a  semblé  cepen- 
la  coïDcideuce  de  cet  éry  thème  noueux,  au  neuvième  mois  de  la  maladie, 
périostoses,  une  syphilide  papuleuse,  des  plaques  cutanées,  quelques 
3  articulaires  évîdemmeut  d'origine  syphilitique,  lui  donnait  droit  à 
e  dans  ce  travail. 

maintenaut  un  autre  fait  qu'on  pourrait  dire  l'inverse  des  précédents, 
l'érythème  noueux  n'a,  pour  ainsi  dire,  pas  existé,  tandis  que  les  suffu- 
is-cutanées  ont  été  surtout  prédominantes. 

lancre  infectant  situé  sur  la  face  antéro-inteime  et  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 

adénopathie  crurale  spécifique  du  même  côté. 

le  cinq  semaines,  troubles  généraux  et  apparition  des  phénomèmes  consécutifs  : 
populeuse  généralisée  et  confluente,  plaques  muqueuses^  myalgies  spécifiques 
vers  muscles  du  corps ^  etc. 

e  deux  mois,  apparition  instantanée  d*accidents  syphilitiques  siégeant  :  1"*  dans 
eaux  lymphatiques  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauche;  2»  dans  le  tissu  cellulaire 
ané  des  deux  extrémités  inférieures  ;  3°  dans  la  synoviale  de  la  patte  d'oie  et  In 
u  tendon  du  couturier  gauche. 

gommeuses  pnmitivement  développées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 
ihérence  à  la  peau  à  mesure  qu'elles  grossissent.  —  Apparence  érythémnteuse 
prennent  alors.  —  Mais  l'érythème  noueux  est  consécutif. 

V...,  34  ans,  brossier,  entré  le  27  août  1872  dans  mon  service  à  l'hôpital  du 
3  8,  n"  5,  se  portait  habituellement  bien  et  n  avait  jamais  eu  aucune  maladie 
e,  lorsqu'il  s'aperçut,  du  20  au  30  juin  1872,  de  l'existence  d'un  petit  bouton 
ce  furonculeuse  situé  sur  la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse  gauche,  à 
êtres  au-dessus  du  genou.  —  Deux  ou  trois  semaines  après  le  début  de  ce  bou- 
action  ganglionnaire  dure,  indolente,  très  volumineuse,  dans  la  région  inguino- 
1  même  côté.  Ce  malade  était  marié;  sa  femme  ne  paraissait  pas  avoir  la 
\  ne  s'était  fait  aucune  piqûre,  n'avait  subi  aucun  attouchement  et  n'avait 
ivec  aucune  autre  personne  étrangère.  Aussi  était-il  loin  de  se  douter  qu'il 
là  d'un  chancre,  d'autant  moins  qu'à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
it  dit  que  ce  n'était  qu'un  furoncle. 

il  en  soit,  au  commencement  du  mois  d'août  (5'  semaine  du  chancre)  fatigue 
les  membres,  perle  d'appétit,  faiblesse  musculaire,  etc.,  et  presque  en  même 
parition  progressive  de  boutons  papuleux  sur  tout  le  corps,  croûtes  dans  les 
maux  de  gorge,  etc.  —  Aucun  traitement  spécifique. 

milieu  du  mois  d'août,  douleur  dans  les  deux  mollets  ;  myalgie  violente  dans 
'ormatioa  d'un  cordon  dur,  volumineux,  douloureux,  renflé  de  distance  en  dis- 
endant  depuis  le  pied  gauche,  le  long  du  tibia  et  de  la  gaine  des  vaisseaux 
,  jusqu'à  la  région  inguino-crurale.  Douleur  à  la  face  interne  de  l'articulation 
gauche. 

oùt  (65»  jour  à  partir  du  début  du  chancre),  je  constatai  l'état  suivant  :  Mai- 
mde  faiblesse  musculaire,  incapacité  pour  le  moindre  travail  ;  chancre  fémo* 
e,  large  comme  une  pièce  de  2  francs,  à  cupule  centrale,  à  bourrelet  saillant 
nent  circulaire,  en  voie  de  cicatrisation.  Dans  la  région  crurale,  au-dessus  du 
Ine  gauche,  tumeur  ganglionnaire  dure,  indolente,  grosse  comme  un  œuf  de 

ibilité  d'étendre  de  ce  côlé  la  jambe  sur  la  cuisse,  à  cause  d'une  douleur  exces- 
vive  qui  se  faisait  sentir  à  la  partie  postérieure  du  condyle  interne  du  tibia;  à 
I,  tuméfaction  diffuse  œdémateuse,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau^ 


entourée  d'une  atmosphère  pâteuse  du  tissu  cellulaire,  adh^reii 
derraequi  ne  préseiuart  pourtant,  à  son  niveau,  aucune  modinc 
reuse  sponianênuMJt  «H  à  la  presfîion,  L'ne  tumeur  s^emblabk*,  tn 
mineuse,  existait  à  kt  fiice  interne  de  la  jambe  «Iroile,  à  20  ceuti 
elle  présentait  les  miHnes  earaetères.  Autres  petites  tumeurs  *oai 
dures  et  douloureuiies  sur  «Uvers  points  des  membres  infiTieurs, 
ht  cuif&e.  Celles  des  exlrênnlés  sn|>ê Heures  étaient  en  voie  de  dé 

Dans  les  premiers  yniv^  de  septembre,  il  poussa  i]uetques  nouvellf 
nées,  senibltiblesaux  prèrédenies;  une,  entre  autres,  à  la  partie  pa 
tiras  ^^aui  be.  La  peau  ne  piV^sentait,  au-dessus  d'elles,  aucune  adli 
gement  de  coloration,   l  ne  des  nodosités  sous-eutanée«,  à  la  jamb 
une  pi^ce  de  2  francs,  avait  cont racle  des  adliérenees  avec  la  peat 
tenaut  à  son  niveau  une  teinte  d'un  jaune  rougeàtro comme  e^eh 
étaient  pâteux  el  lUfdns  nets  que  les  jours  précédents!  elle  était 
lunément  et  à  îa  pression. 

Les  deux  autres  tumeurs  sous-gutanées,  situées  à  peu  près  syin 
de  chaque  jambe,  au  niveau  de  la  partie  inft^rieure  des  jïastrocni 
largeur  et  tkninrenl  comme  dilîuses  t^t  sans  contours  tri's  accusé** 
tous  les  sens  4  à  5  centimètres,  faisaient  une  forte  saillie  au-de 
rail  à  leur  niveau  et  commençait  à  présenter  une  légère  leinie 
jambe  droite.  Douleur  spontanée  ei  à  ta  pression. 

Une  nouvelle  tumeur  sous-cutanée  et  sans  adhérence,  du  volu 
se  montra  aussi  sur  la  cuisse  ^'auche,  en  vingt-quatre  heure»;  etl 
aucune  avec  le  lymphatique  induré. 

Sous  fioUuencedu  repos,  des  bains  et  d'un  traitement  nïixte,  uj 
ne  tarda  pas  à  se  montrer  dans  li^us  les  accidents.  Mats  il  se  prodl 
ciable»  sur  la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse  K^'^uche,  une  di 
iBdème  considérable  et  circunscrit,  avec  un  peu  de  rougeur  et  ul 
de  la  peau.  Dnome  cette  iiillainmaiion  était  survenue  au  niveau 
tique  induré,  c'est  probablement  à  lui  qu'il  faut  la  rapporter, 
courte  el  n  entrava  pas  ramèlioralion  qui  se  manifestait  de  tous  I 

Au  bout  de  vingt-cinq  à  trente  iotirs  à  partir  du  û^hai  dca 
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3  et  suivi  toutes  les  phases  de  leur  processus,  il  m'a  semblé  que  l'occasion 

favorable  pour  les  décrire,  d'autant  plus  qu'elle  se  préseole  rarement. 

le  cas  actuel,  c'est  bien  primitivement  au  sein  du  tissu  cellulaire  sous- 
lé  que  les  lésions  se  sont  développées.  Pendant  leur  première  phase,  elles 
té  libres  de  toute  connexion  avec  la  peau;  mais  peu  à  peu,  quelques-unes 
PC  elles,  ayant  pris  des  dimensions  considérables,  se  sont  trouvées  en  con- 
iTcc  la  face  profonde  du  tégument  et  lui  sont  devenues  adhérentes. 
si  à  ce  moment  que  les  nodosités,  étalées  et  transformées  en  plaques, 
mblaient  par  quelques-uns  de  leurs  caractères  extérieurs  à  1  erythème 
iix. 

'  aucun  point  de  la  surface  cutanée,  je  n'ai  trouvé  de  nodosité  ou  de  plaque 
lant  répaisseur  du  derme  au  moment  de  sa  naissance.  L'adhérence  à  la 
s'est  montrée  exceptionnellement;  aussi  l'affection  a-t-elle  été  aussi  peu 
émateuse  que  possible.  C'est  à  peine  s'il  existait,  au  point  le  plus  saillant 
Lmeurs,  un  peu  de  rougeur  diffuse  foncée  et  ecchymotique. 
demment  cette  affection  du  tissu  cellulaire,  survenue  le  soixantième  jour 
on  de  l'accident  primitif^  en  même  temps  que  la  syphilide  papuleuse,  la 
lie  du  couturier  et  la  lymphopathie  jambière  et  crurale  gauche,  après 
ues  jours  de  troubles  constitutionnels  prodromiques,  était  bien  une  éma- 
a  directe  de  l'action  du  virus  syphilitique  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
é.  D'ailleurs,  à  quelle  autre  cause  constitutionnelle  la  rapporter?  Et  puis, 
%  forme,  ses  symptômes  et  son  processus,  ne  ressemble-t-elle  pas  com- 
aent  à  l'affection  gommeuse  du  tissu  cellulaire?  Ne  sont-ce  pas  des  gommes 
Ltiveset  bénignes  que  ces  nodosités,  libres  de  tonte  adhérence  dans  le  tissu 
ftire  sous-cutané,  qui  roulent  sous  le  doigt,  se  rapprochent  de  la  peau  en 
8sant,  l'envahissent  peu  à  peu  et  y  suscitent  un  travail  inflammatoire  qui 
ipe  de  leur  caractère  résolutif  et  n'aboutit  pas  à  l'ulcération? 
|>osez  que  l'âge  de  la  syphilis  n'eût  pas  été  connu.  Quel  est  le  médecin  qui 

hésité  à  porter  le  diagnostic  :  tumeurs  gommeuses  ?  C'est  qu'en  effet,  ces 
ités  ne  sont  autre  chose  que  des  gommes.  Seulement  elles  diffèrent  des 
es  de  l'âge  adulte  ou  du  déclin  de  la  maladie  constitutionnelle  :  1«  par  leur 
.  qui  est  plus  soudain;  2o  par  leur  marche,  qui  est  plus  rapide;  3°  parleur 
laisoû,  qui  est  toujours  résolutive.  Les  nodosités,  la  plupart  du  temps,  ne 
reot  pas,  ne  se  ramollissent  pas,  et  par  conséquent  ne  se  convertissent  pas 
:érations  gommeuses.  Tout  au  plus  arrivent-elles  à  susciter  sur  la  peau, 

elles  contractent  adhérence  avec  elle,  un  processus  inflammatoire  super- 
5ui  leur  donne  alors  toutes  les  apparences  de  la  plaque  érythémaleuse 
me. 

I  exactement  ce  qui  a  eu  lieu  dans  ce  cas.  Nées  au  sein  du  tissu  cellu- 
les nodosités  sont  allées  de  dedans  en  dehors  dans  leur  processus 
Dent;  mais  beaucoup  sont  restées  en  chemin  et  n'ont  même  pas  atteint 
II. 

pois  que  cette  détermination  de  l'action  syphilitique  sur  le  tissu  cellulaire 
|mt  à  fait  indépendante  des  autres  manifestations,  et  en  particulier  de  la 
l^athie  crurale,  qui  est  restée  un  phénomène  purement  local  sc.ratta- 

•ans  doute  au  chancre  et  surtout  à  la  grosse  adénopathie  inguino- 
i  correspondante.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  ces  nodosités  sont  en 
Hon  avec  les  lymphatiques  malades;  on  pourrait  alors  les  confondre 
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|j  Nous  ne  verrons  plus  dans  les  faits  suivants,  les  néopl 

I  '  ou   arrondies,  se  produire  un  peu  partout  au  même 

^  ;  '•;  caractère  d'éruption  généralisée  que  préseutent  les  éryt 

papuleuses  pendant  la  première  période  de  la  maladie  < 
n'en  seront  pas  moins  précoces  et  semblables  dans  leun 
taux  à  celles  que  j'ai  décrites  jusqu'à  présent. 

Obs.  5.  Syphilis  .<:nivie  d'accidents  secondaires  légers.  Trtziti 
13*  mois  de  la  maladie,  apparition  dune  tumeur  diffïise^  con 
filtration  plastique  occupant  tout  le  plancher  buccal^  dure^  i 
rapidement  guérie  par  riodure  de  potassium.  Plus  tard^  récic 
labiales  et  pharyngées.  —  Huit  ans  après,  phthisie  tuberculex 

xM.  B...,  domestique,  âgé  de  33  ans,  entré  le  13  décembre  1 

l'hôpital  du  Midi,  salle  7,  n'  13,  et  sorti- dans  les  premiers  jo 

fort,  robuste,  bien  constitué  et  avait  toujours  joui  d'une  bonne 

un  chancre  infectant  en  novembre  1867.  Au  bout  de  deux  ou  t 

lèvres  et  l'anus  s'étaient  couverts  de  plaques  muqueuses;  puis 

pétigo  sur  le  cuir  chevelu  et  des  onyxis  sèches  et  humides.  On 

préparations  hydrargyriques,  et  sa  santé  n'avait  été  que  très 

mière  poussée. 

Lorsque  je  commençai  à  le  soigner,  il  était  au  43*  mois  de 

__  l'état  suivant  :  rougeur  diffuse  du  pharynx  et  du  voile  du  palai 

Sa  petite  ulcération  entourée  d'une  exsudation  blanchâtre.  Gang! 

^4'  Mais  ce  qui  l'inquiétait  le  plus,  c'était  une  tuméfaction  Ir 

.  1(|  débuté  vers  les  premiers  jours  de  décembre  sans  cause  appréc 

^IJI  ,  plancher  buccal,  entre  le  menton  et  l'os  hyoïde.  Elle  était  cens 

'JS  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dure,  diffuse,  non  fluctuante,  ^ 

.;g  sur  tous  ses  points,  indolente,  aphlegmasique,  non  adhérente 

^  sa  coloration  normale,  mais  immobile  sur  le  plan  aponévrot 

.^iV  Un  peu  plus  proéminente  à  gauche  qu'à  droite  de  la  ligne  mé« 

;'|  '  pait  tout  l'intervalle  compris  entre  les  deux  branches  du  m 

■;^  hyo'ide.  Elle  mesurait,  comme  il  était  facile  de  s'en  assurer  pai 

:^  de  la  bouche  et  de  la  région  sus-hyoïdienne,  3  ou  4  centimètre 

*\'^  une  légère  saillie  sur  les  deux  gouttières  linguales,  mais  était 
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B  rinfluence  de  cette  médication^  et  sans  qu'il  fut  nécessaire  de  recourir  à  aucun 
e,  cette  néoplasie  diminua  rapidement,  et  au  bout  de  25  jours,  elle  avait  presque 
ement  disparu. 

aelle  cause,  autre  que  la  syphilis,  pourrait-on  attribuer  cette  tumeur? 
D  vois  aucune.  Aussi  son  origine  diathésique  ne  me  paraît-elle  pas  dou- 

Du  reste,  ne  présente-t-elle  pas  tous  les  attributs  des  productions  gom- 
s  :  rinsidiosité  du  développement,  Tindolence,  Taphlegmasie,  la  loca- 
Q  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané?  Que  serait-elle  devenue  si  on  ne 

pas  combattue  par  Tiodure  de  potassium  ?  Il  est  probable  qu'elle  se 
résorbée  sans  se  ramollir,  puisque  la  plupart  des  productions  néopla- 

affectent,  à  cette  phase  de  la  diathèse,  une  tendance  décidément  réso- 

souvent  revu  ]e  malade  depuis  cette  époque.  Il  ne  lui  est  revenu  aucun 
Qt  syphilitique  de  cette  nature.  CeUx  dont  je  lai  soigné  sont  restés  super- 

ct  ont  cessé  au  bout  de  deux  ou  trois  ans.  Mais  en  1877,  cet  homme 
^là  bien  portant,  commença  à  tousser  et  à  maigrir  et  les  deux  sommets 
imon  devinrent  tuberculeux.  J  avais  espéré  un  moment  que  la  syphilis 

pas  étrangère  à  cette  désorganisation;  malheureusement  il  n'en  était 
^Modure  de  potassium,  donné  à  toutes  doses,  ne  produisit  aucune  amé- 
OD.  Le  malade  quitta  Paris  pour  aller  faire  une  saison  aux  Eaux-Bonnes; 
t  sentant  de  plus  en  plus  gravement  atteint,  il  se  décida,  sur  mes  conseils 
ter  dans  le  Midi  de  la  France,  qui  était  son  pays  natal.  J'ignore  ce  qu'il 
renu. 

rocessus  n'est  pas  toujours  aussi  simple  dans  cette  région,  même  à  une 
t  plus  voisine  de  l'accident  primitif.  Le  fait  suivant  en  fournira  la 
t  : 

Quatre  mois  après  le  début  de  Vaccident  primitifs  infiltration  diffuse^  indolente  et 
^masique  du  plancher  buccal  et  formation  au  centre  de  cette  néoplasie  d'une 
e  tumeur  ftucttiante.  —  Hyperostose  et  périostose  de  la  branche  droite  du  maxil- 

inférieur. 

mnculeuse,  plaques  muqueuses,  buccales,  gutturales  et  génitales  ;  hypertrophie 
%que  considérable  des  ganglions  maxillaires  cervicaux  et  inguinaux.  Guérison  de 
Dplasie  et  de  la  tumeur  au  bout  d'un  mois  sans  évacuation  de  son  contenu, 

garçon  marchand  de  vin,  âgé  de  20  ans,  entré  le  10  janvier  1879,  salle  8,  lit  18, 
une  constitution  chétive  et  d'une  assez  médiocre  santé.  Il  avait  eu  à  6  ans  une 
de  poitrine,  et,  depuis,  deux  attaques  de  fièvre  muqueuse  dont  la  dernière  remon- 
uelques  mois.  On  ne  découvrait  dans  ses  antécédents  aucune  trace  de  scrofule. 
ier  1878,  il  avait  eu  une  blennorrhagie  compliquée  d'orchite  et  de  cystite  du  col. 
«ptembre  de  la  même  année,  il  contracta  un  chancre  infectant  balano-préputial 
soigné  dans  mon  service.  Il  en  sortit  avant  l'apparition  des  accidents  constitu- 
I  et  je  le  perdis  de  vue  jusqu'au  mois  de  janvier  1879. 

te  époque  je  constatai  chez  lui  la  trace  d'une  roséole  maculeuse  au  déclin  et  de 
Mises  plaques  dans  la  cavité  buccale.  Mais  la  principale  lésion,  qui  avait  débuté 
D  jours  avant  son  entrée,  était  une  tumeur  delà  grosseur  d'une  mandarine  située 
plancher  buccal,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  entre  la  branche  correspondante 
Claire  et  l'os  hyoïde.  Toute  la  région  était  le  siège  d'une  infiltration  sous-cutanée, 
,  sans  changement  de  couleur  ni  adhérence  de  la  peau,  excepté  sur  le  point  culmi- 
ft  la  tumeur,  où  il  existait  une  fluctuation  manifeste.  On  pouvait  palper  toutes  ces 
sans  y  provoquer  aucune  douleur,  et  la  tumeur,  quoique  ramollie  dans  sa  partie 
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*ES  SOUS-HAXILLAIEES  rtÉoJ 

vuit  lr»ujour$  t*vutué  â  îi  I 

gliotis  sou§-inaxtlliiirt>  1^ 


centrtile*  rou^^L»,  teiicJiie  tîi  lluctuante,  avij 

externe   un    plancher  buccaK  les  jraiii 

iiiftiin^s.  Outre  eelle  neuplubie  dilTirse,  formulée  en  une  grosse 

centre*  il  existait  une  autre  lésion  au  voisinage*  Sur  la  bnuKitr  ^n^uw 

inférieur,  une  hyperoslose  s'était  (Je veloppée  en  m^me  teiîipg  que  le^lé 

KWe  oeciipail  la  face  anlcrieure  de  Tos,  avnil  la  grosseur  rruiir 

sans  adhérence  à  la  peau  cl  tout  A  fait  indolente  et  aphleizmasj 

maxillaire,  qui  avait  k  ce  niveau  des  connexions  étroites  ave«:  U  u 

buccal,  présentait  un  t'pîiississement  considérable. 

Ainsi  raction  sy|ihilitit|ue  avjiii  fait  naître  ssimuUan riment*  ij 
nticindc  raccident  piimiiif;  l^  une  infiltration  néopJasique  nul 
du  plancher  buccal  et  d'une  partie  de  la  moitié  gauche;  ù*  au 
et  adhérente  à  Tut;,  une  grosse  unncur  fluctuante  aphleginaàiqur  H 

une  périostose  de  la  branche eorrespondante du  maxillaire  intérieur;  l*ff" 
avec  induration  des  ganç^lions  âous-maxillaîres. 

Ailleurs  on  trouvait  d  autres  manifei^talions «syphilitiques  :  des  jilaques 
les  organe»  K^nil aux.  des  taches  de  rnséole,  des  adénopathies  ip<^ifl<pi« 
neutres  dans  la  réferion  inguinale  et  dans  la  région  cervicale. 

Paie,  ainaipri  et  faillie,  le  malade  n  avait  ni  (îèvre,  ni  embarri 
tare.  Ces  lésions  s'étaient  développées  sans  suseiler  aucune  réa 

Fidèle  à  la  règle  que  je  me  suis  imposée  de  rie  jamais  porterie  i 
d'origine  syphilitique,  si  llucluante  et  si  ramollie  qu'elle  soit,  je  tui 
le  malade  à  un  traitement  mixte  composé  de  i)  centiprammcf  deproiuîi^art 
et  de  3  grammes  d'iodure  de  potassium  chaque  jour. 

Une  amélioration  très  notable  ne  larda  paî  à  se  miiuîf<'^ter,  San 
grosse  tumeur  roupe  et  fturltiante.  qui  âemblail  sur  le  poiol  d^  =^'î^uvnr 
son  contenu,  mais  elle  le  résorba  rapidement,  et  on  la  vit  s'iifr^ji 
môme  temps  la  peau  repreiKiit  sou  caractère  et  son  èpaisieur  ^ 
(20*  jour  du  traitement),   la  Ourluaiion  avait  disparu   et  la 
diminué  de  plus  des  deux  tiers   ïl  en  était  de  mûme  de  lu  pén 
faisait  encore  une  saillie  coDstdérable  k  la  surface  de  Tas  dont  le  borit  n 
épaissi. 

L  hyperostose  fut  la  dernière  À  diminuer  et  à  disparaJtre;€l1e  eii$tiitei 
iioncée  lorsque  le  malade  sortit  de  mon  service,  vers  le  milieu  de  févrifr, 
fie  trait emenl.  La  néoplasie  s'était  presque  entièrement  fi>ndue,  ainsi  m 
centrale  dont  il  ne  restait  plus  aucune  trace.  La  tuméfaction  »li  '\ 

laircs,  des  ganglions  cervicaux  et  de  ceux  de  Taine  persistai:  iJ 

était  à  peu  pré^  elTacée:  cnlîfi  la  s^nté  générale  s'était  coosldérâbltimJ^*i  m 

C'est  eticort;  à  la  .syphilis  qu'on  est  obligé  de  rapporter  ici  les  11 
sont  développées  sur  le  plancher  buccal^  au  quatrième  mois  de  Vi 
mitif.  Od  aurait  pu  croire  au  pretiiier  abord,  que  là  scrofole  n'etl 
gère  à  la  tuméractiou  des  ganglions  souâ-maxillaires;  mais  ou 
datis  les  anlécédenls  du  malade  aucune  trace  de  celle  maladie  tf 
luttammations  slnimeuées  ne  se  résolveulpas  habilueilerneut. romi 
tumeur,  au  bout  d*un  mois  de  traiteruenl  par  riodure  de  polas^mi 
iilrumctix,  m^me  quand  ils  sont  suscilcs  par  la  syphilis,  ce  quH 
rare,  se  coin  porte  ut  comme  si  cette  deroière  diatbése  n'existait  ] 
lissent  toujours  à  des  loyers  ouverts  et  flstuleu:i'  qui  i^uppurenl  itii 
sur  lesquels  les  spécifiques  n'ont  aucune  prise.  En  outre,  ih^ 
dans  les  ganglions  et  natlaqueut  le  tissu  cellulaire  ambianl  qoe 
ment.  lei  c'est  daos  le  tissu  cellulaire  sous-cutaoé  que  s*cst  bit 
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OD  hyperplasique  syphilitique.  Elle  a  franchi  le  premier  degré  de  son 
on,  c'est-à-dire  qu'elle  s'est  ramollie  sur  le  point  qui  correspondait  à  sa 
•ande  épaisseur;  mais  le  processus  n'est  pas  allé  au  delà.  Quoique  une 
ie  la  néoplasic  se  fût  liquéfiée,  et  que  la  peau  fût  devenue  adhérente  et 
1  rouge,  la  résorption  s'en  effectua  très  vile.  Évidemment  on  aurait 
I  une  faute  en  ouvrant  cette  collection.  Maintes  fois  j'en  ai  vu  de  sem- 

et  de  plus  liquides  encore,  disparaître  sous  la  seule  influence  du  traite- 
pécifique  interne,  et  cela  non  seulement  au  début,  mais  à  toutes  les 

de  la  maladie  constitutionnelle,  que  le  point  de  départ  du  processus  fût 
§^lion,  le  tissu  cellulaire  ou  même  des  organes  sous-jacents,  les  muscles, 
■nple,  peu  importe. 
i\  prouve  bien  l'origine  syphilitique  de  cette  néoplasieet  sa  spontanéité, 

coïncidence  avec  Thyperostose  et  la  périoslose  du  maxillaire  inférieur, 
3oce  de  toute  lésion  sur  la  peau  ou  sur  la  muqueuse  buccale,  capable  de 
"  une  pareille  hyperplasie.  Ce  ne  sont  pas,  en  effet,  de  simples  plaques 
ftses  des  lèvres  de  la  langue  ou  des  joues  qu'on  peut  en  rendre  respon- 

S  de  ce  fait,  on  peut  placer  le  suivant  qui  présente  avec  lui  de  grandes 
38  comme  processus  et  qui  est  survenu  au  même  moment  delà  diathèse. 

Lu  quatrième  mois  d'une  syphilis  légère  et  presque  en  même  temps  que  l'explosion 
mdents  cutanés  et  muqueux  superficiels^  nodosité  sous-cutanée  de  la  région  paro- 
fc-€  droite;  puis  large  suffusion  hyperplasique,  qui  devient  fluctuante  dans  sa 
^sentrale  et  se  résorbe  sans  s'ouvrir,  au  bout  dun  mois. 

3iouard),  garçon  de  salle,  âgé  de  20  ans,  entré  le  7  février  1879  dans  mon  service, 
LS  35,  est  pâle,  maigre,  d*apparence  chétive,  quoique  depuis  son  enfance  il  n'ait 
.9  aucune  maladie.  On  ne  découvre  dans  ses  antécédents  aucune  trace  de  scro- 
^^avait  jamais  eu  d'affection  vénérienne,  jusqu'au  mois  d'avril  1878.  A  cette 
Kiielques  jours  après  lo  dernier  coït,  écoulement  uréthral  de  médiocre  intensité, 
i^ra  que  deux  semaines.  Au  commencement  de  décembre,  cinq  semaines  après  ce 
^mM,  excroissances  qu'on  prit  pour  des  végétations  non  syphilitiques,  bientôt 
^  phimosis  et  de  balano-poslhite.  Ces  lésions  existaient  encore  quand  cet  homme 
^8  ma  salle  au  commencement  de  février  (4*  mois  de  la  contamination).  On 
Mb  indurations  sous-préputiales,  et  il  existait  une  adénopathie  spécifique  dans 
■aines.  L'intoxication  syphilitique  était  évidente  et  se  traduisait  par  une  roséole 
^^9  sur  le  tronc,  des  croûtes  dans  le  cuir  chevelu  et  des  macules  cuivrées  sur  le 
Tacine  des  cheveux.  Enfin  dans  les  mains,  il  y  avait  de  larges  plaques  rou- 
^  partie  desquamées. 

^manifeste  que  ce  qu'on  avait  pris  pour  des  végétations,  n'était  autre  chose  que 
iVes  infectants  balano-prépuliaux  qui  furent  suivis  au  4.5»  ou  50*  jour  de  leur 
iM  accidents  constitutionnels  de  la  syphilis. 

Gai  rien  que  de  très  ordinaire  dans  l'évolution  de  la  diathèse.  Mais  voici  que  le 
ij&ilDe  petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette,  fit  son  apparition  dans  la  région 
Épie  droite.  Indolente,  aphlegmasique,  non  adhérente  à  la  peau,  elle  ne  tarda 
QJlire  sa  mobilité,  à  s'entourer  d'une  atmosphère  demi-inflammatoire  et  à  adhérer 

i  devint  rosée  à  son  niveau.  Le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  mixte. 

rier ,  la  tumeur  était  manifestement  fluctuante  dans  sa  partie  centrale  et 

iDtenant  sur  une  large  base  d'hyperplasie  diffuse  qui  recouvrait  presque  toute 

la  région  parotidienne. 
B  processus  de  ramollisfjement  et  l'inflammation  de  la  peau,  cette  tumeur 


1 

ani 


La  néoplàsie  du  tissu  cel  lu  faire  sous-cutané  émanait  dîî 
syphiliLiqne.  Elle  âurviul  en  niéuie  tcuiph  à  peu  prèé  qus 
feslaliaiis  culauées.  On  ne  pouvait  laLtribuer  à  aucune  î 
autre  que  la  é^pliilisel  elle  naquit  souâ  l'intervention  d'uQi 
locale.  Enlio  sou  processus  présenta  ce  irait  caracléristî 
meut  central,  suivi  d'une  résorplion  içraduelle  des  parties  I! 
constituaient  la  aéoplasie.  La  résolution  aurait-elle  eu  li 
pas  été  traité?  Impossible  de  le  savoir;  mars  quelques  cas 
uislratiou  des  spécifiques  a  maniresteiiieiit  arrêté  un  pro 
avait  abouti  à  l'uleératioïi  sur  les  tumeurs  voisines,  aval 
mettent  de  supposer  que  sans  I  lodure  de  potassium,  la  tuili 
être  ouverte.  ^  Nous  reviendions  plus  loin  sur  celte  quesl 
Pour  ne  pas  quitter  la  région  céplialique,  je  vais  déci 
sud'usion  néoplasique  précoce  du  tissu  cellulaire  sous-cutai 
le  Iront.  Si  on  ne  Tavait  pas  examinée  atteiitivemeut»  ou  ai 
pour  t  une  de  ces  pérîostoses  précoces  qui  s'observent 
pareil  lieu,  à  cette  pliasc  de  la  maladie. 

iiBS.  8.  Stjp/iiiù  ayant,  débuté^  au  deuxième  mois  du  cfumcrc  mft 
de  tête  trh  fottfîs  et  une  ùosne  sous-cutanée  au  front,  formée  < 
sique  du  tiuH  cellulaire. 

Lûuiii  M...,  26  ans,  journalier,  entré  en  janvier  1877,  sâlle  8^  i] 
temeril  d'une  bonne  sanlt^  et  îi  aviui  eu  aucune  miiladie  aniérîej 
douleur*  thuuiaii^niaics  suljaiguî'a,  à  l'âge  di-  Ittaiiï;.  Aprt'S  une 
il  lui  survint»  le  (i  mars  liH7ti,  un  chancre  sur  cliaque  c6ié  du  11 
donnai  des  sains  en  janvier  1H77.  Il  présentait  alors  une  îi 
muqueuse  priputîide  au  pourtour  du  lilei  et  des  érosious  prufor» 
ftémint-es  sur  la  surfare  du  gland.  Ailini>|ia1bie  Ui-is^js^uinale;  auci 
Blitiitiuiinetle;  tJ  centigrammes  de  prolojfjdure.  Cinquiinie  jours  ei 
Je  l'aicîdent  primitif,  r roubles  lég-erri  de  la  saule  ^'énèr;ite  et  roi 

Mais  un  fait  anormal  survint  à  ce  monieni.  Des  douleurs  de  lêi 
duisireiil  ;  elles  éuiêjit  principalement  tioc  in rrih^^  "♦  — 
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tos  les  premiers  jours  de  février,  elle  augmenta  quelque  peu,  tout  en  restant  dure, 
lolente  et  mobile.  Le  malade  ne  pouvait  supporter  l'iodure  de  potassium.  Il  sortit  vers, 
Miliea  de  février,  avant  d'être  guéri. 


une  lésioD  bien  ÎDsignifiante  et  je  la  donne  comme  le  degré  le  plus 
Me  des  manifestations  syphilitiques  de  cette  nature.  C'est  une  sorte  de  plaque 
BbDscrite  dermique  et  sous-dermique,  peu  douloureuse,  presque  aphlegma- 
ne,  occupant  par  ses  parties  profondes  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  évi- 
Bment  résolutive.  Comme  elle  avait  été  précédée  de  douleurs  violentes,  dans 
30înl  même  où  elle  s'était  produite,  peut-être  y  avait-il  quelque  rapport 
^ogique  entre  elle  et  ces  troubles  névralgi formes  de  la  sensibilité.  J'ai  cons- 
récemment  l'existence  d'une  plaque  analogue,  dermo-sous-cutanée,  chez  un 
tde  qui,  à  l'origine  des  accidents  constitutionnels,  avait  souffert  d'irradia- 
t  douloureuses  très  vives  occipito-pariétales. 

Me  bosse  n'était  pas  sans  analogie  avec  les  périostoses  crâniennes,  qu'on 
p^c  assez  fréquemment  à  pareille  époque  sur  le  front  ou  sur  d'autres  points 

l>olte  osseuse.  Deux  signes  l'eu  distinguaient  :  sa  consistance  moins  dure 
■*tout  sa  mobilité  sur  les  tissus  sous-jacents. 
QQme  contraste  avec  cette  néoplasie  dermo-cellulaire,  à  peine  ébauchée, 

'HQ  cas  de  gomme  typique  de  la  même  région,  qui  se  produisit,  à  je  ne 
quelle  époque  de  la  maladie  constitutionnelle,  puisqu'il  me  fut  impossible 
^«rson  début.  Il  n'existait,  en  effet,  que  des  antécédents  très  obscurs  chez 
«-..,  qui  vint  me  consulter  en  novembre  1*^70 

tî*«  le  mois  de  juillet  de  la  même  année,  il  s'était  aperçu  de  l'existence  d'une 

sur  la  partie  supérieure  du  front.  Cette  tumeur,  d'abord  très  dure  et 

^^  avait  grossi  peu  à  peu,   était  devenue   un  peu  douloureuse  et  s'était 

fcJie  vers  la  fin  du  mois  de  septembre.  —  Douleurs  de  tête  très  fortes,  mais 

sind  je  l'examinai  pour  la  première  fois,  cette  tumeur  était  ovoïde  de  haut 
i.^;  elle  occupait  la  partie  supérieure  du  front,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
a^De.  Sa  saillie,  très  considérable,  au-dessus  des  parties  voisines,  était  de 
^imètres  1/2  à  3  centimètres  ;  sa  base  avait  4  à  5  centimètres  de  diamètre. 
it  donc  une  tumeur  d'un  gros  volume.  Sa  structure  était  des  plus  remar- 
ias :  en  effet,  extérieurement  et  à  son  pourtour,  elle  était  formée  par  un 
^ui  saillant,  d'une  dureté  osseuse,  comme  dans  le  céphalématome,  et  qui 
ruminait  par  un  rebord  brusque,  taillé  à  pic;  circonscrivant  un  cratère  de 
Wmètres  de  longueur  sur  2  i/2  de  largeur.  Dans  cette  partie  centrale  la 
kSr  était  molle,  fluctuante,  dépressible,  mais  on  n'en  touchait  pas  le  fond. 
^MQtait  commodes  grumeaux  flottant  dans  une  partie  liquide;  on  pouvait 
^  en  tous  sens  sans  provoquer  de  douleur.  La  peau,  même  au  niveau  de 
lalie  centrale  ramollie,  ne  présentait  aucun  changement  d'épaisseur  ni 
Moration.  —  Quelques  maux  de  tête,  le  soir;  sommeil;  santé  générale 
^Ate. 

^WQCu,  malgré  l'absence  d'antécédents  syphilitiques,  que  cette  tumeur 
one  grosse  gomme  datant  de  quatre  mois  et  arrivée  à  sa  période  de 
Glissement,  je  fis  prendre  d'emblée  «»  grammes  d'iodure  de  potassium,  qui 
.'t  très  bien  tolérés.  L'effet  de  ce  spécifique  fut  vraiment  mervoi lieux.  Au 
^e  quatre  jours,  la  gomme  avait  diminué  presque  d'un  tiers,  et,  au  bout 
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de  dix,  elle  ii*avaH  plus  qu'un  quart  du  voîiime  primitif,  J*ai  rarement  ru  nue 
pareille  énergie  et  une  aussi  grande  promptitude  dans  l'action  curilîve.  Au 
bout  de  deux  semaines,  celte  grosse  tumeur  en  était  réduite  à  nnc  s&ilHe 
diffuse  au  centre  de  laquelle  ou  percevait  encore  une  partie  liquide  et  fluctuant* 
large  comme  une  pièce  de  30  cen limes.  Le  rebord»  si  curieux  avec  5a  comîs- 
lauce  osseuse,  s'était  aiïaissé,  mais  il  conservait  toujours  sa  forme  aanulaire, 
et  restait  nellemeut  taillé  à  pie  en  dedans.  En  pressant  la  partie  centrale,  oûûc 
touchait  pas  te  fond.  La  peati  était  toujours  intacte.  La  tumeur  était  mohik 
sur  tes  parties  sous-jaceates.ladolence  complète,  —  Au  boutd'oo  mois,  dispa- 
rition presque  totale  de  la  gomme;  il  ne  restail  à  son  centre  qu*UQe  dépreâiioe 
encore  un  peu  molle,  de  la  largeur  d'un  pois,  qui  s'etîaça  entièreraenl  w 
8  jours.  —  J'avais  porté  jusque  à  8  grammes  la  dose  de  Tiodure  de  potassium, 
Son  efficacité  si  extraordinaire  et  si  rapide  n'aurail-elle  pas  suffi  à  elle  «enk 
pour  affirmer  rorigitje  sypliilitique  de  la  lésion?  Cétait  bien  là  une  gomme 
vraiment  tertiaire.  Et  ce  qui  me  fait  supposer  que  riotoxicalion  deTaît  remonter 
à  une  époque  éloignée,  ce  sont  les  dimensions  de  la  tumeur  et  la  i^n'  -  *' 
son  développement,  —  La  plupart  des  suffiisions  plastiques  du  tissn  tr 
dnns  la  première  phase  de  la  maladie,  qu'elles  soient  dîfîiïscs  ou  sous  la  lorck 
de  nodosités  gommeuscs,  se  développent  très  rapidement  et  disparaissent  ik 
môme.  Cette  sorte  d'acuité  dans  le  processus  constitue  avec  leur  Icodiûo 
toujours  rcsolulive,  le  trait  le  plus  original  de  leur  physionomie.  Malheureuse 
ment  ces  suif  usions  deviennent  quelquefois  beaucoup  plus  sérieuses,  comae 
on  le  verra  par  la  suite. 

Les  nodosités  et  les  néoplasîes  dilTusessont  beaucoup  moins  rréqoente$iui 
uu'mbres  supérieurs  quaux  membres  inférieurs,  du  moins  sous  la  forme  ci^ 
cotïscrile  dont  je  m'occupe  maintenant*  Je  n'en  ai  rencontré  qu'un  seulca5<î«» 
je  vais  rapporter,  bien  qu'il  y  ait  quelque  obscurîlé  sur  le  début  de  la  milâdit 
constitutionnelle* 

Obs.  9,  Tumeurst  ht/petjtlanqués  sous-cutanées^  survenues  Vimf  n  ravant'àras^  tautr^t^  j 

h)*a.t  gauche^  v^rs  le  ti*  mois  de  fa  ftt/philis. 

Léonard  ...,  (ébéniste,  S-'i  ans,  entré  salle  6,  n*  40,  le  8  février  1878,  a  eu  des  v* 
au  mois  de  juillet  1877  ;  on  a  soupçonné  qult  existait  au  milieu  d'elles  un  chaii 
tîini,  parce  qu'il  s'esT  produit  dans  les  aines  ud  gonllement  spécifique  des  ç»u|l*fl 
Toutefois  le  malade  ne  croit  pas  avoir  eu,  depuis  ceil*?  époque,  de  plaques  muqu« 
ni  dVniptJOns  sur  la  peau. 

Vers  le  milieu  d'août  1877  (6"  mois  de  ta  maîadiei,  cet  homme  fui  pris.  ùSi  < 
apprérjable*  de  douleurs  dans  le  bras  et  Tavaut-bras  du  côté  ^uche.  Après  ^«i 
Jdim  s  (te  souffrances,  il  s'aperçut  de  Texistence  d'aoe  forte  tumeur  ronde»  ious-nilj 
ei  mobile,  située  sur  la  partie  externe  tie  l'avant-bras,  au  \oisinage  du  coutlt*   Qodiqii] 
jours  après,  il  en  survint  une  plus  volumineuse  sur  le  bras,  à  sa  partie  externt'. 

Au  commencement  de  février  (2»  mois  l,:îdes  tumeurs^  à  l'époque  où  je  douiiH  « 
soins  a  ce  malade,  les  tumeurs  persistai  ent  encore  et  priseiilaienl  l'état  suivant . 

Tumeur  fiisiforme  a  lavant-bras»  au  lieu  indiqué,  non  douloureuse  à  b  )*reei<<^] 
dure,  mobile»  sf>us-culanêe  et  sans  adhérences.  Tumeur  lar^e,  aplatie,  arrondît^! 
iïreiitimèire.4  de  diamètre  dans  tous  ïes  sens,  d'une  consistance  un  peu  pftieus*.  wi^ 
cutanée  et  mm  adliérente,  imlolenie,  située  au  niveau  de  l'insertion  loféricure  du  ^ 
toïde,  —  Ûiielques  douleurs  crampoïdes  parcourent  de  temps  en  temps  tout  letntnf 
Il  nu  été  fait  jussqu'ici  aucun  traitement  inlcrne* 

Ce  maïade  est-if  réellement  syphilitique?  Telle  fut  la  première  que^liooqi 
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$ai.  Je  cherchai  vainement  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau  des  traces 
,  anciennes  ou  récentes  de  ]a  maladie  constitutionnelle.  Il  ne  semblait 
isté  comme  manifestation,  que  ces  deux  tumeurs  sous-cutanées  du 
supérieur  gauche.  Étaient-elles  suffisantes  pour  révéler  la  nature  de 
»e  générale?  J'en  jugeai  ainsi,  parce  que  j'avais  vu  des  tumeurs  sous- 
parfaitement  semblables  à  celles-là  se  produire  pendant  la  première 
la  syphilis.  Je  fis  donc  prendre  de  Fiodure  de  potassium,  et  au  bout 
ues  jours,  ces  tumeurs  disparurent. 

les  lésions  de  la  syphilis,  il  y  en  a  qui  sont  tellement  spécifiques, 
eule  suffit  pour  dissiper  toutes  les  obscurités  que  pourrait  laisser  dans 
e  passé  du  malade,  dans  les  cas  où  les  commémoratifs  et  les  autres 
nces  propres  à  éclairer  le  diagnostic  font  défaut.  Je  crois  qu*on  peut 
3  ce  nombre  les  productions  néoplasiques  sous-cutanées.  Quand  elles 
ent  spontanément,  sans  l'intervention  d'aucune  cause  occasionnelle, 
*s  de  toute  influence  générale  manifeste,  à  quelle  autre  cause  que  la 
pourrait-on  les  rattacher?  Mais  hâtons-nous  de  dire  que  les  manifesta- 
a  diathèse  sous  cette  forme  isolée  et  exclusive  sont  extrêmement  rares, 
e,  à  cette  période  où  l'activité  morbide  a  pour  caractère  de  se  répandre 
»artout  et  de  se  multiplier,  les  lésions  concomitantes  font  exception- 
t  défaut,  et  on  découvre  môme  souvent  quelques  restes  de  l'accident 


Sodosités  allongées,  dures  et  mobiles,  symétriquement  situées  sur  la  face  interne 
ses,  au  niveau  de  la  gaine  des  vaisseaux,  survenues  sans  aucune  cause  occasion- 
ridant  les  premiers  fours  de  Cintoxication  généralisée  et  presque  en  même  temps 
'oséole. 

16  homme  de  26  ans  vinl  me  consulter,  le  \"  mars  1871,  pour  des  accidents 

les  dont  il  souffrait  depuis  quinze  jours  et  qui  lui  étaient  survenus  sans  qu'il 

lais  aperçu  de  Texistence  d'un  chancre  ou  de  quelque  chose  d'analogue  sur 

irtie  du  corps. 

lilieu  du  mois  de  janvier,  ce  malade,  qui  se  portait  habituellement  bien,  avait 

un  accès  de  fièvre  quotidienne  vespérale,  avec  frissons  et  sueurs  abondantes 

i  nuit,  de  courbature,  de  céphalalgie,  etc.,  et  il  lui  était  survenu  une  éruption 

•emière  semaine  de  février. 

le  15  février,  il  souffrait  de  nodosités  douloureuses  situées  sur  la  face  interne 

8.  —  Quand  je  l'examinai  pour  la  première  fois,  il  était  pâle,  amaigri  et  faible. 

ttait  couverte  d'une  roséole  érythémateuse  typique.  A  la  face  interne  des  deux 

existait  au-dessous  de  la  peau  un  cordon  dur,  noueux,  gros  comme  le  petit 
>iig  de  4  ou  5  centimètres,  non  adhérent,  mobile,  douloureux  à  la  pression.  On 

que  ces  deux  nodosités  allongées  et  symétriques,  situées  sur  le  trajet  de  la 
,  vaisseaux  cruraux,  résultaient  de  l'oblitération  et  de  l'hypertrophie  d'une 
Tun  gros  vaisseau  lymphatique.  H  n'y  avait  pas  d'œdèmeaux  extrémités  infé- 
i  une  lésion  quelconque.  La  peau  ne  présentait  au  niveau  de  ces  tumeurs  ni 
\  ni  changement  de  coloration.  Je  ne  parvins  à  découvrir  aucun  vestige  de 
primitif.    Les  ganglions   inguinaux    et    cervicaux    étaient  spécifiquement 

lars  (30*  jour  des  tumeurs),  le  cordon  noueux  de  la  cuisse  droite  avait,  à  peu 
iru.  Sur  la  gauche,  il  persistait  avec  les  mêmes  caractères,  c'est-à-dire  qu'il 
île  et  non  adhérent  â  la  peau  ni  à  l'aponévrose  crurale.  —  Il  était  devenu 
à  la  pression.  Aucun  œdème  des  extrémités  inférieures.  —  Eruption  syphili- 
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tique  mixte  composée  de  taciies  de   roséole,  de  papules  coniques  et  de  plnqne^  sqoa^ 
tueuses*  A  celte  époque,  je  perdis  ce  niEiliide  de  vue. 

Êlaient-ce  bieu  des  oéoplasies  du  lissti  cellulaire  âous-cutauû  que  ces  lucnean 
noueuses,  alîougées,  symélriqiiemeiil  âiluées  à  la  même  hauteur  ^urlafitr 
interne  de  chaque  cuisse,  au  oiveau  de  la  gaine  des  vaisseaux  femoraui?  (/ 
fut  la  première  question  que  je  me  posai  ;  il  n'est  pas  Facile  d'y  répondre.  U» 
produit  en  efîet,  pendaul  la  première  phase  de  la  maladie,  des  bvpenrophw 
spécifiques  dans  quelques  vaisseaux  lymphatiques^  qui  prêsenlcot  la  pb 
grande  analog^ie  avec  ces  sortes  de  tumeurs.  Quand  te  vaisseJiu  est  pri*  !W 
toute  sa  longueur  cL  qu'on  peut  le  suivre  jusqu'au  ganglion,  le  diapostic 
u'ofîre  aucune  difllculté  ;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi  dans  les  cas  où  uue  pirtx 
limitée  de  son  trajet  se  transforme  en  uue  îudu ration  noueuse.  —  Quelquffw 
la  tumeur  forme  une  seule  masse  coDtiûue;  d^autres  fois  elle  se  fragmeole  ei 
petites  nodosités  qui  sont  reliées  eotre  elles  par  un  cordon  dur,  (vu  mtn 
lestent  entièrement  libres  les  unes  par  rapport  anx  autres,  mais  sont  tDUjOoft 
disposées  suivant  une  même  ligne  qui  est  relie  du  trajet  des  vaisseaindt!» 
dernière  circonstance  est  de  nature  à  éclairer  le  diagnostic,  tl  est  rare  aï» 
qu'on  ne  découvre  pas,  soil  au-dessus,  soit  au-dessous  de  la  tumeoroml» 
nodosités,  quelques  traces  d'induration  sur  le  tronc  lymphatique.  Dar  '  " 
précédent  je  ne  découvrir  rien  de  semblable,  c'est  pourquoi  je  rc.. 
tumeurs  comme  des  néopla^ies  du  tissu  cellulaire,  indépendantes  dHine  i'.l^^^ 
i\vs  cordons  lymphatiques  fémoraux.  Mais  je  fais  des  réserves,  et,  pont  la 
justifier,  je  vais  rapporter  un  deuxième  fait  où  il  n'est  pas  moias  iii-ila.*<  '^ 
prûciser  rigoureusement  le  siège  de  la  production  morbide. 

Ofls.  11-  Sti/lmion  pia^^tit^ne^  vircottsa^itet  allongée,  douloiweuse^  sulMiffuê^  utmtB 
Vùisinaye  des  vaisseaux /'émoraux  et  survrnue  dofis  In  cm  f se  ^auckt  au  T  mmi^ 
Sf/philiH  (f^géi^. 

M.  X.,,,  kgé  de  23  ans,  d  tin*î  lionne  santé  habiluell*?  et  sans  antécédents  conîtiioti^ 
nets,  contracta  un  chancre  infectant  qui  lit  son  apparition  vers  la  11»  dociohit 
après  nn  mois  d'incubation,  el  qui  fut  guéri  en  huit  uu  dii  joints.  —  Bleno« 
dans  le  même  coït,  siirvenue  immédiate  ment  après  et  guérie  seulement  àUto* 
novembre.  —  Au  mois  de  janvier  18n,  maux  de  (Jïorge  sans  éruption  cutanée,  f^n^-^ 
ni  autres  accidents. 

Quand  te  malurle  vint  me  consulter,  vers  le  milieu  du  mois  ct'fivril  (6* moi*  ttf^ 
ta  syphihs),  je  constatai  Texislence  d'une  roséole  érythémaleuse  et  de  plaque*  m 
dans  la  gorge.  Aurun  Iniitement  iuierne  n  avait  été  encore  ind^tituê.  Je  pre*cnfii* 
ligrammes  de  protoiodure  d'hydrargyre. 

L'éruption  avait  à  peu  prés  complètement  disparu,  lorsque  M,  X,.  éprouva,  !«• 
(7*  mois  révolu  de  la  syphiîis),  sans  cause  appréciable,  une  douleur  à  la  poulie  ifl^ï* 
de  ta  cuh$e  gauclie;  elle  aufïmeuta  peu  à  peu  jusqu'à  causer  de  ta  claudicaVioi»,^*' 
môme  tem[*s  une  tumeur  se  produisit  dans  cette  région.  Il  n'existait  aucune  akèn^^ 
aucune  lésion  sur  la  jambe  ou  la  cuisse  de  ce  côté, 

heS  mai,  je  coustatai  iétal  suivunt:  la  roséole  avait  presque  coDiplèliaaaCT*  <Atf^ 
Sur  la  cuisse  gauche,  au-dessouK  de  ta  peau,  dans  le  ussu  cellulaire  sous-cu' 
sian  plastique,  dure,  sensible,  homogène,  mesuratu  16  à  IS  centimètres  > 
0,03  de  largeur,  située  parallèlement  a  l'axe  de  ta  cuisse,  sur  sa  face  intcrti^ 
arrière  du  trajet  des  vaisscEiux  fémoraux,  mobile,  sans  adhérence  avec  ! 
crurale,  nettement  circi_>nscnte  danj=  se*>  contourà,  surtout  eu  haut  cl  en  h 
non  adhérente  à  cette  tumeur,  la  peau  présentait  au-dessus  d'etle  une  lè^*^ 
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iée.  Il  ne  p;iraissait  y  avoir  aucune  IHion  des  vaisseaux  lymphatiques  ni  des  veines. 
jOn  ne  senuit  aucun  lortion  dur  nboutir  aux  deux  exlrémités  de  la  tumeur.  Les  gan- 
l^lions  inguinaux  élaieni  modéK-mcul  indurés.  Aucune  cause  Iraumaiique, 

Douleur  assez  vive  k  la  pression.  Pas  de  fièvre.  Claudication  el  (crande  gêne  dans  les 
ttouveraenls  delà  jambe  sur  la  cuisse. 
Six  jours  après  son  apparilïon  qui  avait  été  très  rapide,  cette  tumeur  diminuée  de 
oitié  était  devenue  presque  indolente^  el  la  claudication  avait  disparu.  Au  bout  de 
ringl  jours,  guérison  complète. 

Le  diagnostic  du  siège  me  semble  encore  pluîi  erabaiTassaut  ici  qii<j  dans 
'observalion  10,  Ne  dirait-on  pas  une  lymphite  circonscrite?  Le  caractère 
I subi nllam mal oire  de  la  lésion,  la  rapidité  de  sa  formation  et  sou  processus,  sa 
forme,  la  leinte  rosée  de  la  peau  à  sa  surface,  sa  seijsibililé,  la  gène  dans  les 
nouvemenls,  etc.,  sont  autanl  de  caractères  propres  â  t'itiflamuiatiofi  des 
Ivtnphâ tiques.  Mais  la  tomeur  élait  uettetneot  circonscrite,  surtout  eu  haut  et 
in  bas,  et  ne  se  terminait  à  ses  deux  extrémités  par  aucun  cordou  induré;  il 
f existait  ni  au-dessus  ni  au-dessous  d'elle  aucune  trare  de  lymptxopathie  aiguë, 
lubaiguÈ  ou  ctironique..*  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  néoplasie  occupait  te  tissu 
cellulaire  sous- cutané;  elle  procédait  incontestablement,  et  d'une  manière 
lirecte,  de  la  sypliilis  arrivée  à  son  septième  mois;  par  conséquent,  il  est  tout 
latorel  de  (a  placer  ici,  d'autant  plus  qu'elle  nous  montre  sous  un  aspect 
Jlionveau,  les  néoplasies  de  la  phase  initiale. 

loe  partie  de  Tobservation  suivante  a  été  publiée  dans  mes  teçoii»  Kur  ka 
nyopathies  *,  parce  qu'il  existait  en  même   temps  que  la  sufïïision  néopîasique 
ttlu  tissu  cellulaire  dans  le  creux  poplité,  uae  myosite  du  muscle  jumeau  interne 
[correspondant. 

!)8S,  1'^.  Au  quittrième  mm$  d*une  stjpfntin  sévère,  et  pendant  ia  fieuxièi/t^  poiisséf  tt^'H 
accidents  cutanés  et  nuiqupit.r^  iumfitr  mu!i<^utanëe  iiéûplaxkfue,  dans  le  creux  popftté 
gauche.  Mi/osileditjtimeftu  interne  cotrespondont .  Guéri Jion  au  ttoutd*un  mois. 

Le  malade,  âgé  de  'Zr>  ans,  avait  contracté  un  chancre  infectant  qui  débuta  te  5  octobre 
IS'Jô.  Comme  prennière  poussée  r  maux  de  gorge  et  petites  papules  disséminée»  «ur 
litules  les  parties  du  corps.  A  la  fin  de  janvier  et  au  commencement  de  février  1817, 
tleuxièmê  poussée  caractériyée  par  une  éruption  de  taches  de  roséole  et  par  des  plaques 
muqueuses  coutlueiites  sur  tlsthnie  et  les  amygdales.  Douleurs  dans  les  deux  jambes, 
fjriocipalemeni  dans  la  gauche  ;  claudication. 

L^  !9  février  1877  (1*  mois  de  ta  syphilis},  tumeur  suus-culanée  qu'où  voyait  et  qu'on 
s«.*ntait  dans  le  creux  du  jarret  à  gauche.  Elle  proéminail  de  1  centimètre  au-dessus  des 
l'urtie»  voisiner,  élait  arrondie,  aplatie,  de  â  centimètres  carrés  de  superficie,  sans 
^dhérenre  avec  la  peau,  mais  adhérente  profondément  et  plongée  au  milieu  du  tissu 
ronjooctif,  sensible  à  la  pression,  un  peu  consistante,  nullement  intlammatoire,  sans 
*rdéiïie  périphérique  el  sans  vaisseaux  lymphatiques  enflammés  ou  hypertrophiés 
autour  d'elle.  Aucune  blessure,  aucoTi  bouton  sur  le  membre  inférieur  correspondant  : 
rJAudication 

Il  existait  en  même  temps  que  cette  tumeur  d'autres  accidents  syphilitiques  qu'il  est 
îimrde  de  décrire:  une  roséole  maculeuse  très  confluente,  de  nombreuses  plaques 
fnu4|ueuse5  dans  le  gosier,  des  troubles  cou slitutioimels  sérieux,  des  douleurs  thoraci- 
iiues  avec  accès  de  dyspnée  nocturne,  une  myosile  du  jumeau  interne  gauche  n'ayant 
aucun  rapporr  avec  la  tumeur  du  creux  po|ilïté. 


I.  L€Çon9  titr  Iti  myo^nthift  s^phiUtiquen,  ^nr  Charlfis  UftOriM,  p.  Ï5<J.  G.  ila»ioii,  édiU,  1S"S. 
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raltement  mixte,  la  oéopUsie  du  m 


Ali  i>oul  dun  mois,  grâce  au  repos  et  au 
popliié  avait  à  peu  près  disparu. 

(Quelquefois  les  tumeurs  sous-culanées  se  développeol  sous  forine  delarj 
plaques  diffuses,  au  voisinage  des  périosloses,  et  sembleat  apparte&îr  au  mé«n 
processus.  En  voici  un  exemple: 

Dus.  13*  Au  quatrième  mois  du  cfmna^e  infectani^  tumeurH périottiqufa  sur  la  fitni 
t'teure  des  deux  tihias.  —  SuffusioTis  dermo-som'CUiùttêe»  itur  la  jambe  dratte,  —I 
tat^^  impètiijQ  cl  sareocclt*. 

T,.,  (Alfred).  -25  ans,  menuisier,  entré  dans  mou  service  le  î2  avril  18"Î9,  ataile 
chancre  syphiliiique  de  la  rainure  cinq  mois  auparavant.  Quatre  ou  ciuq  ^mamesi 
le  début  de  ra(!cident  primilif,  roséole  érythémateuse,  plaques  muqueuses  buù 
croûtes  dans  les  cheveux»  etc.  (3  pilules  de  proloiodure  de 0,03  c). 

Le  [*'  mai  {b'  mois  1,2  de  la  syphilis)^  on  con^^lale,  au  niveau  des  putut»  âoub 
qui  existeiii  depuis  quelques  semaines,  sur  la  partie  antérieure  des  deux  iarnbe%| 
p élites  périostoses.  L*une  à  peine  visible,  et  perceptible  seulement  au  toucht-r.  ocd 
la  face  interne  du  libia,  vers  la  partie  moyenne;  Tauli'e.  au  môme  niveau,  ïurUl 
interne  du  tibia  droit,  est  beaucoup  pîus  volumineuse  et  accompagnée  d*un  épais 
fuenl   prononcé  de  la  m^te.  Aunlessous  de  ces  lésions  périostiques,  on  trouçeâi 
di.'ux  larges  plaques  dermiques  et  sous-dermiques,   non  adhérente*  aux  partial  i 
jacentes,  mobiles,  dures,  un  peu  œdémateuses  k  leur  périphérie,  sensibles  â  Upn 
taisant  corps  avec  la  peau  qui  est  légèrement  teintée  de  rose  au-dessus»  d  elle*. - 
su ffu Pions  seul  parfaiiement  disiincles  des  périostoses,  quoiqu'elles  r»'en  soient  i 
que  par  un  faible  intervalle.  Elles  sont  surveunes  spontanément  et  en  dehon  de  I 
cause  occasionnelle.  Traitement   mixte  :  fruérison  au  bout  de  quarante  jours,  ^ 
malgré  la  médication  interne,  et  pendant  que  les  périostoses  et  les  suffusious  f 
I  utanées  se  résorbaient,  impétig^o  superficiel  sur  diverses  parties  du  corps,  eof^ori 
t^pécifique  de  Tépididynie  qui  envahit  tuenlL^  tout  le  testicule  drcnt. 

Le  dtaguostic  des  périostoses  et  des  tumeurs  sous-cutaQées  est  eu  geli 
très  facile;  mais  oîi  ne  distingue  pas  toujours  aussi  aiséraent  ces  derDièresi| 
suiïusions  musculaires.  Le  fait  suivant  eu  est  une  preuve  : 

Dus.  11.  Chana-f  înfectani^  suivie  au  bout  d*un  mois  et  demi,  d'une  rojfevle  lésèrtt 
th'HX  petilfijt  fumeurs  yomntf^itsvH  sous-i^ntfmées  et  ^otnt-npofin.frotv/ttrs  mr  Iâ je 
ifroite.   —    Tumèfaeiiotf  "^t/phiiitique  du  jftmhiev  ftntérieitr  du  même  rAté,  —  Gu 
rapide, 

B  ,.  (I^on)*  frappeur,  entré  le  22  juin  1070,  salle  8,  n*  13,  Bonne  santé  liiliitK 
Cicatrices  âtrunieuses  sur  les  côtés  de  la  mâchoire  inférieure,  datant  île  TiD 
lï  ans. 

Double  chancre  infectant  halanique  survenu  ven;  le  milieu  de  mai  IS^O.  Ad^ti 
bi  -  ï  n  gu  i  n  a  1  e .  A  fï'a  i  h  1  i  s  se  m  e  n  t ,  perl  e  d  '  a  ppé  t  î  t .  Accès  de  fi  è  v  re  vespérale  ï  rrégnUère  | 
frisson,  chaleur  et  sueurs  nocturnes  abondantes* 

Un  mois  et  demi  après  l'apparition  du  chancre,  douleur  et  petites  tumeut**  sitrhl 
interne  du  mollet  droit.  Le  5  juillel  (7"  semaine  de  raccidenl  primitiO,  chunt^re  en  v^ 
de  réparation;  roséote  érythémateuse  léjçére   11  existait  sur  la  jambe  drcn- 
tumeurs  sous^ntanées  survenues  sans  cause  iraumatique,  et  qui  étaient 
une  tuméfaction  cellulaire.  Aucun  changement  de  couleur  à  la  peau  qui  gltss^  au 
d*elles.  L'une  interne,  située  à  resîrémité  inférieure  du  mollet»  était  formée  ^i 
empftteuient  diffus  et  mollasse  ;  l'autre  externe,  grosse  comme  un  noyau  île  cerise,  éta 
plus  circonscrite,   dure,   plutôt   sou s-aponévro tique  que  sous-culanée,   H  sûtnbtiitl 
enchâssée  dans  la  masse  musculaire  du  mollet.  En  dehors  de  ta  crAte  du  tibia,  il  et>\ 
tait  aussi  une  tuméfaction  douloureui^c  et  drffuse  qui  paraissait  siéger  d^ns  Ir  ^unbi^l 
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r.  Ces  accidents  diminuèrent  rapidement  par  la  seule  influence  d'un  traitement 
frique,  et  le  malade  sortit  guéri  le  5  juillet. 

les  cÎDq  observations  qui  précèdeDt,  les  sufTusions  sous-cutaoées,  très 
ves  et  d*uQ  processus  rapide,  affectaient  des  rapports  très  étroits  soit 
3  lymphatiques,  soit  avec  des  périostoses,  soit  avec  les  tumeurs  muscu- 
^a  coïncidence  de  ces  lésions  et  l'analogie  qui  existe  entre  leur  configu- 
jettent  parfois  quelque  incertitude  sur  le  diagnostic  topographique. 
)nnerons  les  signes  distinctifs  de  chacune  d'elles  dans  la  description 
edes  tumeurs  syphilitiques  précoces  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
porte  aussi  de  ne  pas  les  confondre  avec  les  tumeurs  adénopathiques, 
elles  occupent  une  région  riche  en  ganglions  lymphatiques.  La 
9n  aurait  pu  se  faire  dans  le  cas  suivant,  si  on  n'y  avait  prêté  quelque 
m. 

Tumeur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  résolutive^  située  au  sommet  du  triangle 
rpa^  à  droite,  survenue  le  6H*  jour  des  chancres  infectants.  — Syphilide  papu- 
rès  légère  et  fugace.  Au  %"  mois  de  la  syphilis,  tumeur  gommeuse  diffuse  du 
•cléido-mastoïdien  gauche. 

lent  primitif  présenta  des  particularités  de  processus  très  intéressantes  chez  un 
mme  de  26  ans,  qui  vint  me  consulter  le  5  décembre  1876.  Il  avait  deux  érosions 
*ainure,  larges  et  profondes,  et  trois  sur  la  muqueuse  préputiale ,  superficielles 
lières.  Elles  étaient  survenues  cinq  jours  auparavant,  le  lendemain  d'un  rapport 

deux  mois  ou  deux  mois  et  demi  au  moins  après  le  dernier  coït.  Elles  ressem- 
L  de  l'herpès  et  je  les  cautérisai  superficiellement  avec  le  crayon  de  nitrate 

Au  bout  de  trois  jours,  les  deux  ulcérations  de  la  rainure  étaient  cicatrisées  et 
;  les  trois  autres  le  furent  au  bout  de  douze  jours.  Pas  d'adénopathie  jusqu'au 
e  jour  des  chancres  ;  et,  au  trentième,  induration  des  lèvres  du  méat  et  de  tout 

sans  aucune  érosion  préalable,  etc.,  etc. 

rante-troisiènie  jour,  céphalalgie  erratique  et  papules  discrètes  sur  le  tronc 
èrent  régulièrement  et  disparurent  au  bout  de  trois  semaines  en  laissant  de 
acules  brunes. 

8  février  (68*  jour  des  chancres),  le  malade  s'aperçut  par  hasard  qu'il  existait 
et  du  triangle  de  Scarpa,  du  côté  droite  une  tumeur  qui  avait  déjà  les  dimen- 
a  œuf  de  pigeon;  elle  était  située  sous  la  peau,  et  un  peu  douloureuse  à  la 

me  trouver  le  13  du  même  mois ,  et  je  constatai  l'état  suivant  :  au-dessous  de 
ni  glisse  au-dessus  d'elle  el  ne  présente  aucune  altération  à  son  niveau,  tumeur 
it  les  dimensions  sus-indiquées,  régulièrement  arrondie,  facile  à  saisir  dans 
«ns,  mobile,  libre  de  toute  adhérence  avec  les  parties  profondes,  homogène, 
B  fluctuation,  presque  indolente  à  la  pression  et  située  à  5  ou  6  travers  de  doigt 
as  du  pli  de  l'aine.  Cette  tumeur  était  un  peu  étalée  dans  le  tissu  cellulaire  et 
avant  en  arrière,  et  cette  configuration  lenticulaire  permettait  de  la  distinguer 
^lion  syphilitique  spécifiquement  hypertrophié.  Il  n'existait  dans  la  région 
gorgement  adénopathique  ni  lymphatique.  Pas  de  lésion  sur  le  membre  infé- 
r*espondant. 

ft  de  14  jours,  la  tumeur  avait  diminué  de  moitié,  et  au  bout  d'un  mois  elle 
i.plètement  disparu.  La  durée  d'une  adénopathie  spécifique  est  habituellement 
-  plus  longue. 

i  de  juillet  (8e  mois  révolu  de  la  syphilis),  une  deuxième  tumeur  se  développa 
Malade,  mais  cette  fois  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou;  elle  était  dure, 
^  aplatie  d'un  côté  à  l'autre  et  faisait  corps  avec  le  muscle  stemo-mastoïdien, 


L*évolulioD  des  oéoplasie^  dont  11  me  reste  a  parler 
d'èlre  aussi  simple  que  dans  les  faits  des  deux  premièn 
qu'il  D^exisle  iï  peu  près  aycuoe  diiréreûce  cDlre  ces  pi 
el  celles  qui  survieouent  soit  à  la  phase  moyenne,  soiii 
la  syphilis. 

Voici  d'abord  un  cas  donl  j*ai  pu  suivre  toutes  les  p 
chancre  initial  jusqu'à  b  guérison  des  lumeiir»  gomm 
développcTeut  comme  une  éruption  sous-cutanée  géoer 
du  chancre  : 

(Jus.  16.  Sf/phiîi^  f^mmt'ttJfe  piécuce,  ctmsécuiiva  à  un  chana*e 
dès  le  début.—  Au  3*  mois,  syphitide  utcéreiae  (Tefnbtée  iou*  / 
V  ffioiit^  éruption  de  tumeurs  gommeuies  tur  te  tronv  :  tes  U; 
rnmollirent  et  devinnmt  fistuleu^e*,  et  enfin  d'autres  te 
Ukérationit  nerpif/ineitseï^  des  CrVtrètnitéi  inférieure,'^.  —  tjttérh 
xitim  au  bout  de  15  jonr.s  pour  t/is  gommes,  ft  de  3  temaines  pi 
ginemes, 

M.  François,  37  ans»  employé,  coutracla.  au  mois  d'août 
infectaol  superficie]  siluédàns  le  Riïtuii  balano-préputial,  qui  ft 
suUalion  de  l  hOpiial  du  Midi,  el;  guert  en  10  ou  1:^  jours  $,ajis 
lïénijcîiilé  de  raccîdeol  primiiif  devait  conlrasler,  comme  or»  va  1 
des  accidents  ultérieurs.  Et  en  eflet,  malgré  ïa  méditation  intarfl 
de  la  maladie,  la  première  poussée  qui  «ut  lieu  en  novembre 
auparavanl  quelques  autres  mauilesialion»,  mais  elles  avaieQl 
constituée  par  des  croûtes  dans  les  cheveux,  5  ou  ti  larges  pa^ 
membres  inférieurs,  el  une  ulcéra  lion  de  lu  paupière  droite 
externe,  qui  fui  suivie  iluue  profunde  éobancruiv. 

Cet  homme  enlrn  alors  dans  mes  Siilles  une  première  fois  li 
guéri  de  cette  syphilide  ulcéreuse  le  M  janvier  \H1H.  Apres  él 
lement  et  prit  de  fiodure  de  potassium  et  environ  -i^  piïules  d 
.  UD  mois  après,  c'est-à-dire  le  4  février  187B  /6a  moi  a  rèvalu  dft 
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I  de  jours  après,  il  se  produisit  à  la  partie  externe  du  sein  gauche  une  vaste  ulcé- 
I  courbe,  et,  vers  le  1«'  avril,  des  tumeurs  gommeuses  apparurent  sur  diverses 
»  du  tronc. 

malade  rentra  alors  dans  mes  salles,  salle  8,  n*32.  Le  17  avril,  je  constatai  chez 
tat  suivant  (7»  mois  révolu  de  la  syphilis)  :  il  existait  sur  le  tronc,  principalement 
le  dos,  10  ou  12  tumeurs  gommeuses  à  divers  degrés  d'évolution,  bien  qu'elles 
Dt  débuté  à  peu  près  en  même  temps,  vers  la  fin  de  mars  ou  le  commencement 
i.  L*une  d'elles  était  largement  ouverte  et  convertie  en  une  profonde  excavation  à 

stratifiés  ;  elle  était  ovalaire  et  mesurait  3  centimètres  1/2  de  longueur  sur  2  de 
ir;  trois  autres,  moins  volumineuses,  s'étaient  complètement  ramollies  et  avaient 
é  Jeur  contenu  à  l'extérieur  par  une  ouverture  fistulo- ulcéreuse  étroite,  à  travers 
de  on  pénétrait  dans  une  cavité  arrondie,  à  parois  dures  et  hyperplasiées,  sauf  la 
irare  constituée  par  la  peau  amincie  et  flasque; 5 ou  6  tumeurs  gommeuses, grosses 
■e  une  noix,  étaient  également  ramollies,  mais  non  ouvertes  et  manifestement  fluc- 
is;  la  peau  qui  les  recouvrait  était  rougie,  amincie  et  sur  le  point  de  s  ulcérer. 

la  paupière  supérieure  gauche  il  existait  aussi  une  petite  tunrfeur  gommeuse 
lie,  mais  non  ouverte,  qui  ressemblait  un  peu  à  un  orgeolet  chronique  et  indolent; 
•  paupière  inférieure  droite,  persistance  de  l'échancrure  consécutive  à  Tulcération 
première  poussée. 

Bair  chevelu  était  labouré  par  3  ou  4  ulcérations  taillées  à  pic  qui  suppuraient 
(aounent.  Les  gommes  du  dos  évacuaient  aussi  de  leur  intérieur  une  assez  grande 
été  de  pus  et  de  sérosité  sanieuse;  seule,  Tulcératiun  du  sein  présentait  un  fond 
eonnant  de  bonne  nature  et  paraissait  en  voie  de  cicatrisation,  quoiqu'elle  reposât 
ié  iraste  infiltration  gommeuse  sous-jacente. 

«e  remarquable,  malgré.toutes  ces  lésions  suppurantes,  la  santé  générale  du  patient 
ft  en  rien  dérangée  ni  afi'aiblie. 

prescrivis  d'emblée  5  grammes  d'iodure  de  potassium  et  une  cuillerée  à  bouche  de 
idebiiodure  ioduré.  —  Bains.  —  Pansements  avec  du  cérat  ordinaire. 
."IkMit  de  10  jours  (27  avril),  un  mieux  extraordinaire  s'était  produit  :  la  gomme 
iii  du  sein  était  à  peu  près  cicatrisée  et  réduite  à  quelques  bourgeons  charnus  de 
Jliature  ;  il  en  était  ainsi  de  celle  du  dos.  Quant  aux  gommes  ramollies  et  s'ouvrant 
îrfMeur  par  un  petit  pertuis,  leur  cavité  était  en  partie  comblée,  et  la  peau  adhé- 

K"  fond.  Enfin,  les  gommes  ramollies,  mais  non  ouvertes,  avaient  diminué  des  deux 
ne  présentaient,  à  leur  centre,  qu'un  peu  de  fluctuation,  et  la  peau  qui  les  recou- 
Hlit  à  peine  rosée.  La  gomme  des  paupières  avait  disparu.  —  Santé  générale  ton- 
plèt  bonne-  Les  ulcérations  serpigineuses  de  la  jambe  étaient  en  partie  cicatrisées. 
ft^mai,  toutes  les  gommes  du  tronc,  ulcérées,  fistuleuses  ou  non  ouvertes,  étaient 
jjjtfUjKiK  guéries.  Vers  le  15,  la  cicatrisation  des  ulcérations  était  achevée.  Le 
ji^eootinua  son  traitement  encore  quelques  jours  dans  mon  service.  Il  sortit  très 
Béati  le  8  juin  1878. 

^  observation  est  si  précise  et  si  claire,  et  elle  rentre  tellement  dans 
l^jet,  qu*on  peut  la  considérer  comme  typique.  Les  particularités  intéres- 
..qu'elle  présente  sont  nombreuses  et  méritent  d'être  étudiées.  Voilà 
A.  une  syphilis  qui  devient  gommeuse  au  (>«  mois;  et  ce  ne  sont  pas  là  des 
l^^fe  ou  des  sufTusions  érythémateuses  et  résolutives  qui  se  produisent 
M^ndance  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culanë,  ce  sont  de  véritables  gommes 
jlKbiUSsent  rapidement  sur  divei*s  points  du  tronc.  A  peine  nées,  elles  pas- 
fil&lir  ainsi  dire,  sans  transition  de  la  phase  formative  à  la  phase  de 
**:»ii,  et  toutes  en  15  jours  ou  3  semaines,  arrivent  au  ramollissement. 
■émanes  s'ulcèrent  d'emblée  ;  d'autres  se  ramollissent  et  s'ouvrent^  et 
^9  bon  nombre  restent  à  Tétat  de  cavités  closes,  fluctuantes.  En  voyant 


deci-it  cûmine  uu  exempte  aesypiiii» 

de  polasshirn.  ^kielle  csl  la  cause  d'uoe  pareille  di 
quand  la  luaUdie  principale  el  les  circouslauccs  acci 
près  Icâ  mêmes?  ^Jouâ  l'ignorons.  Et  qu'on  veuille j 
premières  manifeslalions  étaient  empreintes  aussi 
puisque^  dés  le  deuxième  et  le  Iroisième  mois,  no  et 
moJitfLi  gyr  diverses  parties  du  corps,  et  que  des  i 
îivîLieiU  envahi  utip  des  jambes»  en  même  temps  ([ 
gommeuses  s'ciïecluait  sur  le  tronc. 

Llcêralions  et  gommes  ont  donc  été  guéries  Irèa 
topique  n\v  aéle  pour  rien,  puiscfuc  j*ai  emplo^cdu 
loul  riiQiineur  de  la  cure  à  la  médication  îatcrne*  fl 
je  me  trompe;  car  l'organisme,  toujours  inaltaqué 
dant  les  deux  pous&ces,  a  pris  sans  doute  une  pail 
ne  serais  pas  éloigné  de  croire  qu'il  Teûl  peul-^tre  i 
une  chose  remarquable,  en  eiFel,  que  la  dilTérenc« 
nismes  sous  le  rapport  de  leur  aptitude  à  coacc^ 
curalive  qite  tt.'îid  à  Taire  uaîlre,  dans  Téconoraifl 
mc'dîcamenleux.  Cette  aptitude  est  iudépeudaule, 
de  ta  facililé  avec  laquelle  les  mômes  organismes 
subjuguer  par  l'actioa   morbide  que  doivent  combi 
vu,  par  exemple,  des  malades,  irès  gravemeol  atteî 
le  virus  syphilitique,  en  réparer  les  méfaits  avec 
n aire,  dès  qu'on  leur  donnait   nn  peu  dr  mercure 
On  dirait  qu'il  réside  en  eux  une  Turce  de  réaclioa' 
l'inertie,  mais  qui  se  réveille  el  développe  tous  ses 
par  l'agent  spécifique.  Et  la  preuve  qu'il  en  est  ai 
l'œuvre  n'est  pas  enliéremenl  subordonnée  aux  dos 
réactive  agit  seule.  De  là  à  la  spontaneilé  dans  la  gu< 
Par  contre,  on  voit  des  patients  dont  les  diverses  af 
des'allures  bénignes,  rester  presque  absolument  in 
des  médicaments.  Quand  à  ceui  qui  possèdent  nm 
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Dr  en  revenir  à  notre  malade,  après  cette  longue  digression,  je  dirai  qu'il 
ait  tout  à  la  Tois  chez  lui  malignité  dans  les  lésions,  puisque,  d'emblée, 
étaient  destructives  ou  tendaient  à  la  destruction,  et  bénignité  dans  le 
»sus,  puisque  ce  processus  semblait  ne  demander  que  le  moindre  prétexte 
s'arrêter  et  faire  place  à  Faction  curative  de  l'organisme  suscitée  par  les 
tiques.  De  pareils  faits  sont  le  triomphe  du  médecin  et  la  gloire  de  la 
icine.  Malheureusement  ils  ne  sont  pas  très  communs. 
c  autre  particularité,  digne  d^attention,  c'est  le  contraste  entre  l'insigni- 
e  de  l'accident  primitif  et  la  gravité  de  l'intoxication.  En  basant  le  pro- 
c  sur  la  généralité  des  faits,  on  aurait  pu  rassurer  ce  malade  et  lui 
ncer  qu'il  n'aurait  probablement,  comme  suites  immédiates  de  ce  chancre 
Din  et  de  si  courte  durée,  que  quelques  syphilides  légères  et  des  plaques 
leuses  pendant  un  an  ou  deux.  Mais  voilà  que  dès  les  premiers  mois  de  la 
•de  virulente  il  se  produit  des  ecthymas,  des  ulcérations  phagédéniques  et 
éruption  confluente  de  gommes  à  processus  nécrobiotique!  Où  est  la  loi  de 
>rdance  entre  le  caractère  de  l'accident  primitif  et  le  caractère  des  pre- 
S8  manifestations  générales?  C'est  là  une  des  nombreuses  surprises  que 
ige  trop  souvent  la  syphilis.  Et  ici  vous  n'invoquerez  pas  les  causes  géné- 
d'aiïaiblissement,  la  débilité  organique,  l'appauvrissement  du  sang,  le 
»rement  fonctionnel  du  système  nerveux,  etc.,  etc.  Cet  homme  était  et  est 
d'une  santé  excellente  qui  ne  s'est  point  démentie  un  seul  instant,  même 
lus  fort  du  processus;  et,  par  le  fait,  il  n'a  pas  été  malade  en  prenant  le 
dans  le  sens  d'un  trouble  synergique  des  grandes  fonctions  organiques, 
praves  affections  cutanées  et  sous-cutanées  dont  il  était  atteint  parais- 
t  lui  être  étrangères  et  évoluer  en  dehors  de  lui.  Mais  cette  sorte  de  pas- 
î  plus  apparente  que  réelle,  qui  n'opposait  aucun  obstacle  à  l'invasion  et 
"ocessus  des  tumeurs  gommeuses  et  des  ulcérations,  est  sortie  brusque- 
de  sa  torpeur  aux  premières  doses  de  l'iodure,  et  le  traitement  interne  a 
Qssi  heureux  et  aussi  prompt  qu'on  le  pouvait  souhaiter. 
D8  le  fait  suivant,  je  n'ai  pas  assisté,  comme  dans  ce  dernier,  à  l'évolution 
.  diathèse  et  de  ses  principales  manifestations.  Le  patient  n'habitait  pas 
i  il  ne  faisait  qu'y  passer  et  je  ne  lai  vu  qu'une  seule  fois;  mais  son  his- 
quoique  incomplète,  n'est  pas  sans  intérêt. 

7,  Au  troisième  mois  et  demi  cT un  chana-e  syphilitique,  à  peine  acatnséy  et  au 
»l  {Tune  roséole,  apparition,  sur  les  extrémités  inférieures^  de  tumeurs  gommeuses 
Tues  et  de  plaques  dermo-cellulaires,  dont  quelques-unes  ulcérées  à  leur  centre. 

L..,  âgé  de  33  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  n'avait  jamais  eu,  sauf  quelques 
rrbagies,  aucune  maladie  générale  ou  locale,  accidentelle  ou  constitutionnelle, 
^,  à  la  suite  de  plusieurs  coïts  successifs,  il  vit  apparaître,  le  4  avril  1879,  trois 
^5,  situés,  l'un  sur  le  filet  et  les  deux  autres  dans  la  rainure,  accompagnés  d'adô- 
te  inguinale,  et  qui  ne  furent  guéris  qu'au  bout  de  trois  mois  et  demi. 
ire  semaines  environ  après  l'apparition  des  chancres,  M.  X....  eut  un  peu  de  tièvre 
tX  deux  ou  trois  jours,  puis  il  survint  une  éruption  papuleuse  sur  le  tronc,  pendant 
eniers  jours  de  mai.  On  lui  fit  prendre  des  pilules  de  sublimé  et  des  pilules  de  fer. 
is  environ  120  des  premières. 

p^mière  éruption  cutanée  fut  peu  confluente.  Rien  sur  la  figure  ;  pas  de  maux  de 
m»  de  douleurs  dans  les  membres.  Névralgies  intercostales.  Un  mois  après  le 
le  l'éruption,  plaques  muqueuses  dans  la  gorge  et  dans  la  bouche  (commencement 
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?on«-cirtané,  bleuir  tumeurs,  Tune  jrrosse  eomtnf  tiîi^  nof*. 
pigeon,  libres  de  toute  adhércnre  avec  la  peau  et  les  aponi 
reuses  à  la  fires^îou^  régulièrement  ovoïdes.  En  outre»  ûsuit 
ou  quaire  lu  meurs  api  alies  sous  forme  de  plaques,  dures, 
le  derme  leinlé  de  rouge,  pou^^sentà  leur  surface.  A  côté  « 
huil  uu  dix  autres  plus  petites,  perforées  au  milieu    comi 
ulcération  arroudie.  profonde  et  taillée  à  pic. 

Les  mêmes  plaques,  ulcérées  à  leur  ceolre,  eiisUieot 
âvajt,  eu  outre,  en  arrière  du  mollet  à  sa  partie  moyenni 
très  saiîlaule,  de  1  ceutimèlre  1/2  à  î  centimètres  au-des 
3  ccnîimétres  de  diamètre,  «u  peu  sensîlïle  4  Ia  pression, 
ne  présente  au-dessus  d'elle  aucun  changement  de  couleui 
névrose  jambière,  dur#  ei  homogène  dans  toutes  se^  parlN 

Plaque  muqueuse  ulcérée  sur  le  pli  antérieur  gauche  du  Vc 
éprouvée,  cependant  loutéB  les  fonctions  s'ejtécuient  réguHèrÈ 
depuis  15  jours. 

Je  prescrivis  du  biiodure  ioduré  à  assez  haut€$  doses.  Je 

Nous  trouvons  chez  lui  une  lésîoD  que  uous  n'ai 
chez  les  autres,  du  moins  à  re  degré  du  processus.  i 
néopîaiiiqucs,  iulerslilielles  du  derme.  Elles  en  occu 
avaieoL  envahi  également  le  tissu  cellulait^  sous-cul 
épaisseur.  Peut-élre  même  y  avaienl-elles  pris  naû 
beaucoup  à  des  plaques  d'érjlhémc  noueux,  mais  à 
plus  routienséesi  plus  dures  el  qui  auraient  évolui 
leur  îilruclure.  elles  devaient  se  rapprocher  beaucoi* 
saus  leur  homogénéité,  l'état  uni  de  leur  surface, 
ou  aurai I  pu  les  prendre  pour  une  agglomération 
bien  une  lésion  noique,  dermo-cellulairc,  ohéissai 
cou  CPU  Ira  il  vers  leur  milieu  sa  plus  i^^raude  aelivit 
cela  a  lietj  dans  les  tumeur  ^  gotnmeuses  qui  se  ramoj 
elaieut-ellcs  perforées  dans  leur  parlie  cenirale  d'iii 
mais  qui,  pcti  à  peu  sans  doute,  aurait  covahi  îa  m, 
mieuv  comparer  ceâ  plaques  qu'à  iiQe  ^omme 
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8i-il  pas  curieux  de  voir  de  pareilles  lésions  d'une  nature  si  franchemenl 

jre,  nattre  et  évoluer  au  3«  mois  1/2  de  la  syphilis,  juste  au  moment  où 

dent  initial  finit  de  se  cicatriser  et  où  la  première  poussée  érythémato- 

ieuse  commence  à  disparaître? 

cas  ressemble  un  peu  à  ceux  de  la  première  catégorie,  non  seulement  à 

i  de  l'analogie  des  plaqoes  avec  Térythème  noueux,  mais  encore  à  cause 

"oubles  fonctionnels  qui  ont  précédé  l'apparition  des  néoplasies.  Remar- 

en  effet  qu'ici,  comme  dans  les  érythèmes  aigus,  quoique  les   lésions 

Dt  loin  d'être  inflammatoires,  il  s'est  produit  des  douleurs  qui  semblaient 

re  le  prodrome.  Ces  douleurs  ont  persisté  pendant  plusieurs  jours  et  ont 

is  assez  d'intensité  pour  entraîner  de  la  claudication.  Puis  elles  ont  cessé 

lia  naissance  des  tumeurs  qui  leur  ont  servi  de  crise. 

De  doute  pas  que  le  traitement. n'ait  été  promptement  suivi  de  succès. 

que  sera  devenue  cette  syphilis  gommeuse  si  précoce?  Il  est  peu  probable 

le  s'en  tienne  à  ces  premières  manifestations. 

l'est  pas  toujours  possible  de  dire  si  une  tumeur  sous-cutanée  qui  est  sur- 

e  dans  les  premiers  mois  de  la  syphilis,  en  môme  temps  que  d'autres 

festations  spécifiques,  est  ou  n'est  pas  de  même  nature  qu'elles. 

fait  suivant  en  est  une  preuve  : 

18.  A  In  suite  de  chancres  infectants  cicatriciels  de  quatre  mois  et  demi  de  durée^ 
Mides  à  tendances  ulcéreuses  et  arthropathies.  Récidives.  A  la  troisième  poussée,  en 
me  temps  qu'une  syphilide  polymorphe  exulcéreuse,  ulcération  tertiaire  et  tumeur 
udo-^ommeuse  du  sein, 

,  ébéniste,  26  ans,  entré  le  2  mai  1876,  salle  8,  lit  24,  avait  eu,  en  février  1875, 
chancres  cicatriciels  du  fourreau  qui  avaient  duré  quatre  mois  et  demi  et  avaient 
Ivis  d'une  syphilide  papule-ulcéreuse  et  d'une  arthropathic  spécifique;  en  outre,  il 

produit  des  lésions  sérieuses  du  côté  du  pharynx  et  du  larynx.  Je  Tavais  traité  à 
■éprises  différentes  dans  mon  service. 

lé^  mois  de  sa  maladie,  il  y  revint  pour  une  syphilide  qui  était  le  type  du  poly- 
lisme,  car  elle  se  composait  de  papules  plates  psoriasiformes,  isolées,  de  papules 
«lieuses  groupées  en  cercle  autour  d'une  large  plaque  cutanée;  de  pustules 
fmsL  peu  profondes  recouvertes  d'une  croûte  noire  et  mince;  enfin  d'une  ulcération 
issant,  rongeante  sur  son  bord  convexe  taillé  à  pic,  tandis  qu'elle  se  cicatrisait  du 
i  sa  concavité.  C'était  une  véritable  ulcération  tertiaire  située  sur  le  côté  gauche 
i^oitrine. 

i  la  lésion  intéressante  à  notre  point  de  vue  siégeait  dans  le  sein  droit,  au-dessous 
■nelon.  Elle  existait  depuis  sept  ou  huit  jours  et  consistait  en  une  tumeur  dure, 
a  douloureuse  au  toucher,  diffuse,  grosse  comme  une  noisette,  sans  changement 
iéur  à  la  peau,  qui  ne  lui  adhérait  pas. 

^  être  restée  quatre  ou  cinq  jours  stationnaire,  cette  petite  tumeur  du  sein  droit 
mta  de  volume,  devint  plus  sensible,  adhéra  à  la  peau,  mais  sans  la  faire  changer 
ieur. 

s|^  jour  de  sa  durée,  elle  avait  triplé  de  volume;. la  peau  était  rouge  et  tendue;  on 
»  de  la  fluctuation  au-dessous  du  mamelon.  La  lésion,  depuis  quatre  ou  cinq  jours, 
Mris  la  physionomie  et  les  allures  d'un  abcès  aigu,  si  bien  que  je  l'incisai,  quoique 
mis  fait  une  règle  de  ne  porter  que  le  plus  rarement  possible  l'instrument  tranchant 
.  collections  d'origine  syphilitique.  Cet  abcès  se  guérit  rapidement  ainsi  que  Tuicé- 

tertiaire  des  parois  ihoraciques.  Le  malade  était  soumis  à  un  traitement  mixte 
Ifue;  c'était  le  troisième  qui  était  institué  et  suivi  depuis  le  début  de  la  maladie^ 
rand  résultat  préventif. 


mû 
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Ces  accidentîi  étaient  peu  déchoie.  Mais,  vers  le  milieu  de  juin.  M,  X..-fttt  prisj^i 
peu  de  douleurs  dans  les  TTieinhres  inférieurs,  qui  s'exaspéraient  par  ta  marché,  m^ 
de  causer  un  peu  de  claudication.  Les  papules  qui  exisUtient  déjà  sur  te$  janifi-^  s^ 
lit'tj  de  diminuer  conimt*  sur  d'autres  parties  du  corj^s,  grossirent el  devinrent dt- 
Rpiloublemeiil  des  douleurs  pendant  U  nuit.  En  palpant  les  parties  doukjur-u  -  ' 
m^ilade  roiislala  rexisttnce  de  tumeurs,  de  boules  douloureuses  siltiée*  a«-«k>vjsj 
la  peau,  Pr^rmi  elles,  une  très  volumimniscau  niollei  droit 

Étal  d*i  M.  X...,  U*  16  juillet  18"!J  (:!'  mois  Ifî  de  Tareidenl  primitir).  L'énipti<vn  ^f>» 
leuse de  rubdomeri  et  du  thorax  était  en  voie  de  disparition.  Tout  le  mal  se  c  n    rf 
sur  les  jambes  qui  étaient  douloureuses  et  engourdies  surtout  au  commeuceii»' 
marche. 

Jambe  gauche  :  à  la  partie  moyenne  et  supérieure  da  motlet,  dansl^  tiinu  -«-Ifiiiî!-^ 
sous-cutané,  deux  rumeurs,  rnne  grosse  comme  une  noisette,  l'autre  comm^-  >i 
pigeon,  libres  de  toute  îidhéreiueavec  la  peau  et  les  aponévroses,  mobiles.  p*i.  i 
nuises  à  la  pression,  régulièrement  ovoïdes.  En  outre,  dans  l'épaisseur  de  U  [^  ^ 
mi  quatre  tumeurs  aplaties  sous  forme  de  plaques,  dures»  réniienles»  faisant tur^.-  i^< 
le  derme  teinté  de  roug-e,  poussent  à  leur  surface.  A  c6té  de  ces  plaques  s'eD  trou'M» 
huit  ou  dix  autres  plus  petites,  perforées  au  milieu  comme  à  Temporte-pi^ce  \4,rm 
ulcération  arrondie,  profonde  et  taiHée  à  pic. 

Les  mêmes  plaques,  ulcérées  à  leur  centre,  existaient  aussi  sur  la  jamt)e  dr  :i    ''* 
avait,  en  outre,  en  arrière  du  mollet  à  sa  partie  moyenne,  une  grosse  tumcu 
très  ^aillante,  de  1  centimètre  \t2  à   2  centimètres  au-dessus  des  partie^^  toIm 
3  centimètres  de  diamètre,   un  peu  sensible  à  la  pression,  non  adhérente  à  b  i 
ne  présente  au-dessus  d'elle  aucun  changement  de  couleur,  mobile  au-d^âsas  ùi  ït^- 
névrose  jambière,  dure  et  homogène  dans  toutes  ses  parties. 

Plaque  muqueuse  ulcérée  sur  le  pli  anlérieur  i^Muche  du  voile  du  palais.  Santé uii|» 
éprouvée,  cependant  toutes  les  fonctions  s'exécutent  régulièrement.  Cessation  du  subi» 
depuis  15  jours. 

Je  prescrivis  du  biiodure  iuduré  à  assez  hautes  doses.  Je  n'ai  pas  reTu  ce  inaï*df 

Nous  trouvons  chez  lui  ytie  lésion  que  nous  D'avoos  pas  encore  ahî^-n- 
chez  les  autres,  du  moins  à  ce  degré  du  processus.  Je  veux  parler  de*  pli^ 
ncoplastques,  interstiliêlles  du  derme.  Elles  en  occupaient  toute  la  surfiw< 
avaient  covahî  éj^Mlem<int  Je  tissa  cellulaire  sous-cutané,  à  en  j»«r»*r  par  ^ 
épaisseur.  Peyt-èlre  même  y  avaient-elles  pris  naissance.  Klk-  ' 

beaucoup  à  des  plaques  d'éry thème  notieux,  mais  à  des  plaqu»- 
plus  condensées,  plus  dures  et  qui  auraient  évolué  à  froid.  Evidemment. ptf 
leur  structure,  elles  devaient  se  rapprocher  beaucoup  du  tubercule  culaarf'i 
sans  leur  horuoj^énéité,  Télat  uni  de  leur  surface^  ïeur  aspect  tout  d'utibtoc 
on  aurail  pu  les  prendre  pour  une  a|ç^lomération  de  tubercules,  M.ti-  i   '"' 
bieti    une  lésion  uoique^  dernio-cellulairc,  obéissant  à  un  seul  prorc^^u* '^ 
couceolraîl  vers  leur  milieu  sa  plus  grande  activité  de  nécrobiose,  ct^aw^ 
cela  a  lieu  dans  les  tumeurs  gommeuses  qui  se  ramollissent  et  ?.'ulccTt'ul.Jia* 
élaienl-eiles  perforées  dans  leur  partie  centrale  d'une  ulcération  eucorr?  |w*l* 
mais  qui,  peu  à  peu  sans  doute,  aurait  etivahi  la  masse  enlière.  Je  n 
mieux  comparer  ces  plaquas  qu'à   une  gomtite  aplatie  étalée  au    I 
arroodie,  et  at^rivée  à  sa  phase  d'adhérence  cutanée  et  de    r 
ulréreux. 

Quant  aux  trois  tpHieurs  jçommeuses  qui  sié^ealeot  sur  les  inolleii***'* 
étaient  encore  à  leur  état  dt-  crudilé,  et  préscnlaieul  touj<  les  caricléf»^ 
Biques  de  ces  sortes  de  productions  morbides. 
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e  à  rhôpital,  il  restait  encore  sur  chaque  jambe  trois  ou  quatre  ulcérations  pro- 
ayant deux  centimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens.  Vers  le  milieu  du  mois 
(5*  mois  des  tumeurs)  les  ulcérations  n'étaient  pas  toutes  fermées ,  mais  les 
rs  sur  lesquelles  elles  reposaient  s'étaient  atTaissées.  La  peau  des  jambes 
noins  livide  et  le  tissu  cellulaire  moins  empâté.  Santé  générale  toujours  excel- 

il  rare  que  les  tumeurs  gommeuses  précoces  s'ulcèrent  aussi  prompte- 
et  surtout  se  moutrent  aussi  réfractaires  à  la  médication  spéciûque 
Dablemeut  dosée.  Le  cas  que  j'ai  publié  eu  1874  était  bieu  autrement 
et  significatif  que  celui-ci,  puisque  des  gommes  se  développèrent  peu- 
Leux  ans  sur  tous  les  points  du  corps  sans  être  influencées  en  quoi  que 
1  par  de  fortes  doses  d'iodure  de  potassium.  Ici,  du  moins, TafTection  gom- 
:  était  très  circonscrite.  Les  jambes  étaient  le  seul  terrain  sur  lequel  elles 
jent  avoir  quelque  aptitude  à  germer.  Et,  à  ce  propos,  je  ferai  une 
que  qui  m'a  été  suggérée,  maintes  fois,  par  les  accidents  syphilitiques, 
que  soit  leur  nature,  qui  se  circonscrivent  et  se  reproduisent  sur  un 
point  du  corps.  Celle  espèce  d'affinité  topographique  joue  surtout  un  rôle 
I  dans  la  manière  d'être  de  certaines  lésions  :  elle  leur  imprime  une  sorte 
locale  qui  les  soustrait,  pour  ainsi  dire,  à  la  diathèse  et  aux  moyens 
emploie  pour  la  combattre.  J'ai  vu  des  plaques  muqueuses  confluentesse 
aire  pendant  2  ou  3  ans  consécutifs  et  à  de  très  courts  intervalles,  soit 
I  gorge^  soit  sur  les  organes  génitaux  ou  l'anus,  sans  que  la  médication 
8  exerçât  sur  elles  la  moindre  action  préventive  ou  curative.  Souvent 
illes  résistaient  au  traitement  topique  qui,  pourtant  les  fait,  en  générai, 
itttre  avec  promptitude. 

l  qa'il  en  soit,  il  faut  s'attendre  à  rencontrer  d'étranges  contrastes,  au 
le  vue  thérapeutique,  entre  les  individus  placés  à  peu  près  dans  les  mêmes 
ioQS  et  victimes  de  lésions  identiques,  à  la  même  phase  de  la  syphilis. 
m  compare,  pour  s'en  convaincre,  le  malade  actuel  avec  celui  de  l'ob- 

m  16. 

|6ne  de  la  circulation  causée  par  des  varices,  l'état  œdémateux  ou  les 
Ipos  plastiques  difi^uses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l'épaisisse- 
Méreux  du  derme,  etc.,  sont  autant  de  circonstances  qui  m'ont  toujours 
rperpétuer  la  durée  des  ulcérations  syphilitiques  survenues  d'emblée 
técutives  au  ramollissement  des  tumeurs  gommeuses.  Cet  état  de  choses 
I  sur  les  deux  jambes  du  malade  et  c'est  pourquoi,  sans  doute,  nous 
la  tant  de  peine  à  le  guérir. 

tlsement  que  toutes  les  gommes  des  extrémités  inférieures  ne  présen- 
^  le  même  degré  de  résistance  à  l'action  des  remèdes,  en   voici  un 


Chancre  infectant^  ulcéreux  et  cicatriciel.  Première  poussée  superficielle. 
^^me  poussée,  au  4*  mois  du  chancre^  composée  de  syphilides  populeuses  érosiveSy 
^imMes  d*ecthyma  et  de  tumeurs  gommeuses  sur  les  extrémités  inférieures.  —  Gué- 
^pide  de  tous  les  accidents. 

ÇAuguste),  29  ans,  scieur,  entré  le  27  juin  1876,  salle  8,  n»  30,  blond,  d  une 
k^Utution,  n'ayant  jamais  été  malade,  eut,  vers  le  milieu  de  janvier  1876,  un 
Lllcéreux  péno-scrotal  qui  laissa  une  cicatrice.  Roséole,  plaques  muqueuses  pour 
il  fut  traité  pendant  deux  mois  et  demi  dans  mon  service. 


ment  et  entrèrent  en  voie  de  tucatHsnlion.  Le  imiternent  l 
ioxluré  fut  poussé  ave«^  vigrueur  et  bien  Uijérti, 

Le$  luTiieut^  g^ommeu^!>  ïious^cutjinées  existaicut  au 
gauche.  Elles  t  laieja  grosses  comme  de  petites  rerises  et 
Sous  l'action  du  traiteniefii  les  moins  vulumineus»^»î  dispa 

Le  ao  juillet^  il  en  restait  encore  deux  qui  aviueni  dirnilj 
raient  alors  à  hi  peau  qui  présentait  à  leur  niveau  une  coii 

Elles  étaient  irèsi  tlurcs  el  ne  senitil aient  pas  tcudro  au 
etïet.  elles  se  résorbèrent  sans  laiss^er  aucune  trace,  et,  au  1 
le  malade  sortit  de  ma  salle  complètement  ^uévï  de  ces  i 
leuses,  ecthymaieuses  et  tfOm«ieu»eii«  survenues  «imutuméj 
'apparition  de  (a  néoplasiu  prîmilive. 


t)U      I         ' 


Cette  observation  peut  m  passer  de  comme atatf 
remarquer  ie  caractère  ulcérettx  et  cicatriciel  de  Tacc 
faire  présager  des  accidents  coaséculifs  immèdialeml 
première  poussée  fui  très  beuigae*  Mais  il  u*ea  fut 
puisque  les   papules  s'érodéreut  toutes  et  que  les 
eouvrirent  de  pustules  crustacées.  Ces  dernières  dont  j^ 
pha5e>»  succédèrent,  je  crois,  à  des  gommes.  Elles  u'i 
d'emblée  et  sans  lésion  préalable,  comme  la  cho^ 
ecthyma.  Quant  aux  tumeurs  gommeuses,  elles  se  confi 
tules  sur  les  extrémités  inlérieure^.  On  peut  dire  qu'e 
puisqu'elles  ne  maoifeslérent  aucune  tendance  ulcère 
renl  relativement  très  vile  sous  Finlluence  des  specifl<j 
du    reste,  des  autres  mauileslations.  Aussi  une  IcH 
elle  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  prouostîc. 
pareilles  dîspoiîtions  chez  les  malades?  Aucun  stgnel 
nous  dtt  que  lel  sujet  soit  doué  d'une  précieuse  a|)litu(fl 
vile  et  ravorablcmenl  par  les  spécifiques,  tandis  quej 
moins  réfraclaire  à  leur  action  curalive.  Au  surplug 
longtemps  attendre  et,  en  général,  au  bout  d'uu  oti  deu 
auûi  s'en  tenir  sur  les  bénéllces  TUf^  l»^s  in.'<bnb-^  »loivi*iil 
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incre  infectant  ulcéreux,  d'une  très  longue  ou  d'une  très  courte  incubation, 
jussées  progressivement  plus  graves,  A  la  3*,  survenue  vers  le  14«  mois  de  la 
ommes  des  jambes  et  tubercule  du  voile  du  palais. 

ois  d'août  1875  que  M.  B...,  âgé  de  30  ans,  scieur,  avait  vu  débuter  dans 
dCrotal  un  chancre  infectant  très  large  et  ulcéreux  qui  fut  suivi  d'une  cica- 
mte.  Ce  chancre  s'était  développé  dix  jours  après  le  dernier  coït  etsoixante- 
•ès  l'avant-dernier. 

re  poussée  consista  en  une  éruption  érythémateuse  confluente  et  en  plaques 
Elle  fut  traitée  et  guérie  dans  mon  service.  La  seconde  eut  lieu  en  mars 
s  du  chancre),  et  fut  caractérisée  par  une  éruption  confluente  d'ecthyma 
émités  inférieures.  Enfin,  la  3«  se  produisit  vers  la  fin  de  l'année  1876  (au 
lois  de  la  syphilis)  ;  elle  débuta  sur  la  jambe  droite,  où  elle  resta  localisée 
leurs  sous-cutanées  dures  comme  du  fer,  dit  le  malade,  qui  adhérèrent  à  la 
lollirent  et  devinrent  de  profondes  ulcérations.  Peu  de  temps  après,  pustule 
ir  le  bras  et  pharyngopathie.  Quand  je  revis  ce  malade  que  j'avais  soigné 
rvice  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes,  depuis  le  début  du  chancre,  je 
ez  lui  l'existence  des  lésions  sus-indiquées,  et  de  plus  une  ulcération  pro- 
ie du  palais  située  au-dessus  de  la  base  de  la  luette  qui  était  sur  le  point  de 
^ane.  J'instituai  un  traitement  mixte  énergique,  mais  le  malade  sortit  «au 
ou  trois  jours  et  ne  rentra  pas. 

e  nous  avons  un  chaDcre  ulcéreux  suivi  d'accidents  de  plus  en  plus 
ji  aboutissaient  en  une  année  à  des  lésions  ecthymateuses,  gom- 
tuberculeuses.  L'ulcération  du  voile  résultait,  à  n'en  pas  douter,  de 
Q  tubercule  de  même  nature  que  les  ulcérations  gommeuses  de  la 
le  et  elle  avait  suivi  le  même  processus. 

Lion  de  l'accident  primitif  a-t-il  été  de  40  jours  ou  de  70  jours? C'est 
fiux  incubations  extrêmes  comme  brièveté  et  comme  longueur  qu'on 
)noncer,  et  la  chose  n'est  pas  facile  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est 
beaucoup  plus  souvent  des  incubations  de  50,  60  jours  que  des 
3  de  10  jours.  Je  regarde  ces  dernières  comme  excessivement  rares, 
qu'elles  existent  pour  les  néoplasies  primitives  pures  de  toutes  lésions 

:S. 

ais  rapporter  encore  quelques  observations  analogues  aux  précé- 
is,  comme  elles  n'offriraient  rien  de  nouveau,  je  m'arrête.  Il  ne  me 
:iu'à  donner  une  description  générale  des  gommes  précoces  du  tissu 
ious-culané. 

3MMEUSE    PRÉCOCE,    ULCÉREOSE,  DE  LONGUE  DURÉE  ET  REFRACTAIRE 

A  l'iodure  de  potassium. 

lencement  de  l'année  1870,  M.  le  professeur  Jules  Béclard  m'adressa 
lomme,  âgé  de  19  ans,  qui  était  atteint  depuis  quelques  jours  d'un 
fectant,  compliqué  de  phimosis.  Cet  accident  primitif  était  d'inten- 
ne  et  semblable  à  ceux  qu'on  observe  par  centaines  à  l'hôpital  du 
!  présentait  aucun  caractère  qui  pût  faire  supposer  une  syphilis 
elle  dans  ses  manifestations,  sa  marche  et  sa  résistance  aux  médica- 
fiques. 

:né  ce  malade  pendant  quatre  ans  consécutifs;  j'ai  été  témoin  de 
poussées  qui  se  sont  succédé  et  ont  subi  fatalement  leur  évolutiop 
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complète,  malgré  loua  mes  efforU  pour  les  pr 
coavaiDi'U  qu  il  était  presque  toujours  impoj 
nique  sur  les  cOQSuquences  d"im  chancre  syf 
louchaDt  le  mode  symptomatique,  le  processi 
litè  des  accidents  de  ^a  maladie  constitulioDUf 
reusemeïil  des  circoustances  pathologiques  qu 
nomie  aux  premières  phases,  élaieûl  fort  aléa 
que  sur  un  calnui  de  probabilités- 

A  l'appuî  de  ce  que  j'avauce,  il  me  serait  fa 
faits.  Je  clioîsis  celui  dont  je  vais  raconter  Y 
offre  quelques  parlicularilés  qu'on  rencontre  ] 
plus  d'être  étudiées  avec  soio  ». 


^ 


Chancre  infectant  tiefonne  cmnmunt  et  ffintensit 
d*in€Utation^  —  Au  bout  de  cinq  semûines,  détu 
têrUc  par  f/e  l'anemit^  de  rinappétmct^  une  granr, 
*iueuné  ttiitre  émise  que  la  ^ifphiîi^,  —  iWs  în  même 

C'^M  après  six  mois  de  œntiaence  que  M.  X,..  eut 
comme  II  cepietit  de  février  1^70,  avec  la  femme  qi 
jours,  ïe  chancre  syphilitique  étail  déclarer  il  occ 
ta  muqueuse  pruputiaïe,  cl  ne  tarda  pas  à  secom^ 
pagué  de  radénopathic  inguinale  caractéristique. 

Cinq  cernai ue:^  aprè^  la  dcbui  de  ce  ctuiuere,  qui 
faclkment,  je  tis  eutrer  le  malade  dansimoii  servie 
commentait  à  éprouver  de^s  troubles  constituiioi 
l'appétitt  était  devenu  Irë^  anémique  et  éprouvait  ui 
de  faiblesse, 

£*a  première  poussée  des  accident  consécuiifs  coi 
confluenie,  quï  lîi  son  apparition  vers  iamèmeépoq 
la  fois  tonique  et  hyiîrarpynque. 
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t  devint  gommeuse  dans  toutes  ses  manifestations  ultérieures  qui  se  succédèrent 
sque  sans  interruption  pendant  quatre  ans. 

dusi  la  phase  des  accidents  dits  secondaires  fut  remplacée,  au  bout  de  trois  ou  quatre 
naines,  parla  phase  des  accidents  tertiaires. 

£n  effet,  la  roséole  papuleuse  était  à  peine  en  voie  de  résolution,  lorsqu'il  se  montra, 
•dessus  de  la  cheville  interne  droite,  une  tumeur  indolente,  volumineuse,  d'un  rouge 
►let,  ayant  des  racines  profondes  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  occupant 
lie  répaisseur  de  la  peau. 

Cette  tumeur  ne  tarda  pas  à  se  ramollir,  puis  elle  s'ouvrit  spontanément  et  se  con- 
flit en  une  vasle  ulcération  de  4  centimètres  carrés,  à  bords  déchiquetés,  à  fond 
^al  et  fongueux,  qui  mit  plus  de  trois  mois  à  se  cicatriser. 

L'os  sous-jacent  à  la  tumeur  ne  paraissait  pas  atteint.  Cependant,  après  la  guérison, 
L  liarface  du  tibia  à  ce  niveau  était  un  peu  déprimée. 

£st-il  possible  d*élever  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  cette  tumeur? 
a-t-elle  pas  présenté  tous  les  caractères  de  la  gomme?  N'a-t-elle  pas  évolué 

Ja  même  façon  qu'elle?  Et  ce  qui  m'étonne  presque  autant  que  sa  singulière 
^oocité,  c'est  sa  tendance  à  la  fonte,  à  l'ulcération  qui  a  été  aussi  prononcée 
&  dans  la  syphilis  tertiaire  la  plus  cachectique.  Pourtant,  il  n'yavait  que 
■  2  mois  et  quelques  jours  que  le  chancre  avait  débuté  et.  dès  l'apparition  de 
t^  tumeur,  j'avais  administré  de  l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses.  Si  ce 
cSicament  devait  produire  tout  son  effet  curatif,  il  me  semble  que  c'était  dans 
cas  semblable.  Il  resta  inerte  :  la  tumeur  évolua  comme  si  elle  avait  été 
K-vdonnée  à  elle-même.  Il  n'eu  fut  pas  autrement  pour  celles  qui  lui  succé- 
^^ot. 

,:^^ai;a/tor2  de  la  cachexie  aiguë  dès  les  premièt*es  phases  de  la  syphilis.  Quatre  mois 
^s  le  début  du  chancre,  deuxième  tumeur  gommt'use  sur  la  cuisse  droite  :  elle  s'ouvre 
^"suérit  rapidement. 

Wi  huitième  iwois,  troisième  tumew  gommeuse  suppurée  dans  la  région  du  coude  droit. 
^s0algré  C apparition  deres  gommes^  l'état  général  s^améliore  rapidement,  et  la  cachexie 
^ilitique  disparaît  après  quatre  ou  cinq  mois  de  durée. 

''^état  général  du  malade  était  de  plus  en  plus  mauvais.  Il  avait  de  l'inappétence, 
digestions  difficiles  ;  son  anémie  tournait  à  la  cachexie.  Je  le  fis  sortir  de  mon  ser* 
^  avant  la  guérison  complète  de  l'ulcère  gommeux,   et  je  l'envoyai  à  l'asile  de 
^^îennes. 

•^nmai  1870  (quinzième  semaine  de  la  syphilis),  M.  X...  eut  à  la  cuisse  droite  une 
^^  tumeur,  un  peu  moins  volumineuse  que  la  première,  également  indolente,  qui 
^  Trit,  suppura  et  guérit  assez  rapidement. 

^  lus  tard,  étant  toujours  à  Vincennes,  dans  d'excellentes  conditions  hygiéniques  qui 
-^ent  amélioré  sa  santé,  si  fortement  ébranlée  par  les  premières  poussées  de  la 
^lis,  il  éprouva  des  douleurs  dans  les  deux  coudes.  Elles  se  dissipèrent  rapidement 
^iuche,  mais  elles  persistèrent  à  droite,  où  il  se  forma,  dans  le  mois  de  septembre 
^tième  mois  de  la  syphilis),  un  vaste  abcès  gommeux. 
^fls  reprendre  à  hautes  doses  l'iodure  de  potassium,  qui  avait  été  interrompu. 

Icération  consécutive  à  la  fonte  de  cette  gomme  mit  plus  d'un  mois  à  se  guérir, 
ai  dit  que  la  santé  générale  s'était  peu  à  peu  remise  de  la  première  secousse  que  lui 
Mt  fait  subir  l'invasion  de  la  maladie.  Quand  le  malade  sortit  de  l'asile  de  Vin- 
^»e8,  le  10  août  1870,  il  s'était  admirablement  rétabli.  La  convalescence  présenta 
^mie  caractère  particulier  un  appétit  insatiable. 

Repais  cette  époque  il  s'est  toujours  très  bien  porté,  et  sa  santé  est  revenue  aussi 
%ne  qu'auparavant,  malgré  tous  les  accidents  qu'il  a  eu  à  subir  pendant  trois  ou 
^treans. 


Avanl  de  raconter  ces  accidents,  résumons! 
die  :  un  chaticre  înlectanl  sorvienl  chez  un 
portant.  Au  bout  de  cioq  semaines,  troubles 
papult^use.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi, 
quelles  Tiodure  de  potassium  est  i  m  pu  issu  n 
début  de  la  syphilis  s'améliore  peu  à  peu  et 
sept  mois.  Mais  les  manirestations  gommeu 
n'en  persistent  pas  moins  à  se  montrer,  et  Ho 
préveûir  ui  les  guérir.  Ajoutons  que  les  acci 
secondaire  ne  se  sont  jamais  reproduits,  et  qu 
vie  me  semaine,  a  tH*^  presque  d'emliiée  ft  eaf 
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Ati  jteuviéme  wof>  de  ia  st/philix,  quatrième  fu 
seur  de   ia  jonc  droite.  —   Cinquième  tumeur  gom 
région  du  poigntfi  gmiche;  ses  altematives  d'augn 
au  quatre'viiifjtièvne  jow   de  aa  durée,  Ètnt  yi 
depûtassimn  donné  à  ta  doAe  de^  grammes 

Pmidaiit  que  se  développait»  dans  ta  répion  du 
lion  plus  haut,  une  tuiueur  sp  mouira  dans  l'ép 
miers  jours  croetoliry  (  neuvième  mois  ûe  la  sypl 
depuis  longtemps,  chaque  jour,  1  lîrammes  dlodu 
d'hydrargyre.  Celle  tumeur,  qui  était  ronde,  indol 
volume,  se  mmollt!  peu  à  p+^u  du  centre  à  la  périf»h< 
indépendante  de  la  peau  qui  la  recouvrait,  Unit  pa 
celui  d'une  noix.  Elle  était  située  au-dessous  de  Tod 
fois  ï^ur  la  joue  et  dans  Tintérieur  dé  la  bouche,     1 

Tandis  qu'elle  parcourait  les  pliai^es  de  son  évoî 
mité  inférieure  du  cubitus  pancbe  devint  douïoure 
volume.  Celle  lésion  avait  déouté  le  îil  octobre;  cin 
Heure  du  cubitus,  dans  une  hauteur  de  5  cenliiuèt 
Vétal  normal,  mais  sans  changement  de  couleur  et 

Cette  tumeur,  du  reste»  conirairement  aux  autre 
rapidité  et  comme  à  vue  d'œil,  et  voiti  ce  que  je 
jour  de  la  tumeur  du  cubitus,  dixième  mois  de  la  s 
niveau  de  la  lumeiir  osseuse  avait  diminué  el  laiss 
tuméfié  dans  toute  son  épaisseur  sur  mie  hauteur  d 
qui  était  douloureuse  au  début  était  maintenant  ind 
plutôt  que  par  le  périoste. 

Je  me  deniamlais  pourquoi»  parmi  toutes  ces  lun 
sente  aucune  tendance  à  la  résolution,  qui,  au  coni 
et  ulcérées,  celle  dernièi'e  avail  fait  exception?  J'ej 
.sort  que  les  autres;  mais  je  présumais  trrrp  des 
sium  au  de  la  force  réactive  ûu  malade» 

En  elTel,  vers  le  dix-neuxième  Jour  de  sa  dun 
diminué,  augmenta  (le  volume  et  devint  le  siè| 
avec  douleur  et  empjUenieni  pèriosseux.  Les  jour 
nativei^  de  mieux  et  de  plus  mal,  el  enfin,  le  "iO  jan 
sa  durée)»  elle  s  ouvrit  spontanément  et  se  couvert 
large  comme  une  pièce  de  i?  francs  en  arguent.  L'c 
beaucoup  plus  considérable  qu'a  l>tal  noi'îual  Le  n 
prenait  rhaquejourH  lir^mmes  iliodun'  d«'  poiafï 
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Description  de  la  tumeur  gommeuse  de  la  joue.  —  Au  cinquante-cinquième  jour  de  sa 
'uréey  elle  s'ouvre  à  Vextérieur  et  s'ulcère.  —  Son  état  stationnaire,  malgré  Viodure 
(p  potassium  et  Vhydrargyre.  —  Sa  cicatrisation  au  botit  de  cent  quatre-vingts  jours. 

Productions  gommeuses  diffuses  et  non  suppurées  autour  des  malléoles. 

Au  quatorzième  mois  de  la  syphilis^  guérison  de  tous  les  accidents  syphilitiques,  —  Le 
taiade  avait  pris  environ  1320  grammes  d'iodure  de  potassium. 

Revenons  à  la  tumeur  de  la  joue.  Vers  le  trente-cinquième  jour  de  sa  durée,  elle  était 
a  volume  d'une  grosse  noix,  et  proéminait  en  dedans  de  la  joue  autant  qu'en  dehors. 
Ile  était  devenue  douloureuse  en  dehors  et  en  has  sur  un  point  de  la  peau  qui  lui  adhé- 
lit,  et  avait  pris  une  teinte  violacée.  Elle  donnait  au  toucher  la  sensation  d'une 
imeur  charnue  en  voie  de  ramollissement,  mais  la  fluctuation  y  était  encore  très  incer- 
dne. 

Dix  jours  après,  elle  était  vaguement  fluctuante.  Au  cinquante-cinquième  jour,  elle 
'ouvrit  à  l'extérieur,  et  il  en  résulta  une  vaste  ulcération  irrégulière,  peu  profonde, 
ntourée  d'un  tissu  induré  et  rougeàtre,  sécrétant  un  liquide  gommeux,  rougeàtre  et  un 
len  purulent.  Sa  saillie  dans  la  bouche  avait  diminué;  elle  n'adhérait  pas  à  l'os 
notaire. 

Cette  gomme  ulcérée  de  la  joue  resta  longtemps  stationnaire,  bien  que  le  malade 
?r!t  toujours  8  grammes  d'iodure  de  potassium  et  un  peu  d'hydrargyre,  et  qu'on  appli- 
|a&t  sur  elle  tous  les  topiques  indiqués  en  pareille  circonstance. 

A  la  fin  de  mars  (cent  quatre-vingtième  jour  de  sa  durée),  elle  était  à  peu  près  com- 
^ètement  cicatrisée,  et,  à  sa  place  il  existait  une  dépression  profonde  de  la  joue. 

Pendant  que  la  gomme  de  la  joue  parcourait  ainsi  fatalement  toutes  ses  phases, 
*aatres  manifestations  de  môme  nature,  mais  moins  graves,  se  produisaient  sur 
autres  parties  du  corps.  —  Nous  avons  parlé  de  la  périostose  du  cubitus.  Dans  les 
«•niers  jours  de  décembre  1870,  l'extrémité  inférieure  du  péroné  gauche  se  tuméfia 
rarement,  et  il  se  fit  un  peu  d'épanchement  dans  l'articulation  du  pied  ;  mais  tout 
ô  fut  très  fugace.  Puis  la  malléole  interne  du  même  côté  devint  aussi  le  siège  d'un 
^Hement  diffus  qui  paraissait  occuper  les  parties  molles  plutôt  que  les  tissus,  et  qui 
dissipa  au  bout  de  quelques  jours, 
-'ulcère  résultant  de  la  tumeur  du  coude  s'était  cicatrisé  après  avoir  duré  trois 

^  commencement  de  mai  1871  (quatorzième  mois  de  la  syphilis),  toutes  les  produc- 
'^  gommeusesqui  n'avaient  cessé  de  pousser  sur  diverses  parties  du  corps  étaient 
**i€s.  Le  malade  avait  pris,  sans  en  souffrir,  de6  à8  grammes  d'iodure  de  potassium  ; 
^Vais  ajouté,  de  temps  en  temps,  quelques  préparations  hydrargyriques.  Je  le  sou- 
"^is  avec  des  toniques,  et  il  faisait  usage  d'huile  de  foie  de  morue  à  la  dose  de  5  à 
■'tllerées  par  jour.  Sa  santé  générale,  qui  n'avait  pas  périclité  un  seul  instant  depuis 
^^  était  sorti  de  l'état  cachectique  du  début  de  la  syphilis,  continuait  à  être  excellente, 
^    y  avait  lieu  de  croire  que  la  diathèse  était  guérie  ou  éteinte. 

^u  quinzième  mois  de  la  syphilis^  sixième  tumeur  gommeuse  occupant  le  plancher 
■ccc/  :  elle  s'ouvre  au  bout  d'un  mois;  évacuation  intermittente  de  son  contenu.  — 
^nteur  de  sa  guérison.  Elle  ne  se  cicatrise  qu'au  bout  de  cinq  mois. 

Au  seizième  mois  de  la  syphilis^  septième  gomme  diffuse  ulcérée  du  poignet  gauche; 
^*érison  en  deux  mois. 

Santé  générale  toujours  excellente.  —  8  grammes  par  jour  d'iodure  de  potassium. 

Malheureusement,  vers  le  temps  que  se  guérissaient  ces  manifestations  syphilitiques 
'une  si  longue  durée,  il  en  survenait  de  nouvelles  poussées.  Ainsi,  dans  les  derniers 
lurs  du  mois  de  mai,  une  petite  tumeur  sous-cutanée,  dure  et  circonscrite,  se  déve- 
•ppa  au-dessous  du  plancher  buccal,  en  arrière  du  menton.  La  peau,  indemne  d'abord, 
t  bientôt  comprise  dans  le  mouvement  pathologique  ;  puis  la  gomme  se  ramollit, 
•vint  fluctuante  et  s'ouvrit  spontanément,  en  juin  1871,  au  bout  d'un  mois  de  durée. 


m±       FISTULK   SALIVAIRK   CONKÉCOTIVE   A  LA   OOMMB    DE   LA  JOUÎ. 

11  s*en  échappait.  Ions  les  huit  jours  environ,  une  quantité  considérable  dbujneur  iw 
cïttireet  gomnieiise, 

l>eu3t  mois  après  son  ouvertut^  (hoîtiùnie  uiois  de  la  syphilis),  je  coosUilsi  léti 
îiuivaiu:  lu  luaieur,  située  à  quelques  coulimèlres  en  arrière  du  mentiic,  sur  h  \ipt 
mttdiano,  était  d'un  rouge  foncé,  marbrée  de  lâches  blanchâtres  qui  seinblwftnt  CNr^^ij*» 
l'épaisseur  du  derme  ;  aplatie,  mobile  sur  raponévrosie,  elle  adhérait  à  U  peau  *l  Uit 
sait  échaper  par  plusieui^  perluis,  et  toujours  à  des  intervalles  irrégalièreraail  nM» 
I  mittents,  un  liquide  goinriiêux  caractéristique. 

Celle  tumeur  ilifléra  lies  précédentes  en  ce  sens  qu'elle  ne  se  conver' 
comme  elles,  en  une  va.^te  ulcération.  Elle  se  creusa  en  une  cavité  qui  ^ 
désemplissait  aîternativenient.  Elle  fut  très  longue  à  se  g^uèrir,  et  ce  n  > 
milieu  du  mois  d'octobre  {cinq  mitis  et  demi  après  son  apparition)  qu< 
délinitivement  en  une  cicatrice  linémre  transversaleraeni,  blanchâtre  et  *•• 
tissu  roupeàtre.    Elle  occupait  toute  Tépaisseur  de  la  peau  et  glissait  sur 
sous-jacents. 

Sur  la  face  dorsale  du  poignet  gauche,  dans  cette  régiOQ  où  s'éUtient  déjà  développa 
deux  tumeurs  gommeuses,  il  survim,  vers  le  mois  de  juillet  (seizième  moi*  dt  d 
syphilis),  une  tuméfaction  diffuse,  rouge,  douloureuse,  uu  peu  mobile  àur  le*  part» 
profondes,  avec  empâtement  de  tous  les  tissus  périphériques,  qui  s'ulcéra  nu  bout  l« 
mois  et  donna  lieu  à  uue  perte  de  substance  taillée  à  pic,  à  foud  vermoulu  et  à  sécrhim 
jaunâtre  et  visqueuse.  Cett^*  ulcératif^^n  mît  trois  ou  quatre  semaines  à  guêrîrf  defoitt 
que  la  tumeur  dura  deux  mois. 

La  sanlé  générale  du  malade  restait  toujours  inaltérable»  H  suivail  très  scrupul"» 
sèment  mes  prescriptions  et  prenait,  chaque  jour.  7  à  8  grammes  d'iodurede  poldsjitf 
et  six  cuillerées  d*hujle  de  foie  de  morue. 

Au  vingt-denjiième  moi'i  de  ia  syphilis,  hémoptysie  nurvenue $ans eauêt  apprécuthU. - 

Suspennon  du  traitemenf, 

CoTisêquence^  de  la  yomme  de  ta  joue  :  formation  d*utie  fit  tu  te  satîtmitT  au  rentrée 
ta  dcairiee  située  mr  /-?  fraf^t  du  canal  de  Sténon,  —  Gneriiton  dp  r-etfe  ftâiule  àtatiiÊ 
ttime  stuîe  cautérisation  avec  te  aayun  de  îiitrate  d'argent. 

Vers  le  commencement  doclohre  1871,  le  malade  ayant  eu,  ^ans  cause  appréadAi 
un  vomissement  de  sang  très  abondant,  suivi  de  palpitations  de  cœur  et  d'une  gnrii 
faiblesse  générale,  cessa  toute  médication  spécifique. 

Le  11  du  uième  mois  (vingt-deuxième  mois  de  la  syphilis),  il  revint  me  t^mmWf 
pour  un  accident  tout  ii  fait  inattendu.  Depuis  quelques  jours,  i a  cicatrice  <h- 
droite  consécutive  à  la  lumeurgommeuse  de  celte  région»  se  couvrait  de  pétiti- 
on rrodle^;  dont  rahlation  donnait  lieu  à  récoutemejU  de  que]<)ues  gouttes  d'uri  ii>jmi: 
parfait cment  clair. 

Dans  la  miitinécdu  U,  il  se  forma  tout  à  coup  un  petit  pertuis  rond,  au  centre  dépria* 
de  cette  cicatrice,  et  alors  récoulemenl  du  liquide  eul  lieu  en  plus  grande  abaiMliw^ 

Comme  la  fistule  était  jusle  sur  le  trajet  du  canal  de  Slénon,  je  ne  doutai  pa*ip»<f' 
liquide  fût  de  la  salive  parotidienne;  et,  ce  qui  me  confirmait  dans  cette  idée,c'e»t  ^ 
les  gouttes  se  succédaient  avec  beaucoup  plus  de  rapidité  pendant  la  mastication.  Eli» 
étaient  iticolures,  ne  laissaient  aucune  tache  sur  le  linge  et  ne  décoionueot  pi*)* 
papier  Joseph. 

J'adressai  le  malade  h  M.  Jules  Béclard.  Ce  levant  physiologiste  recueitUt  tntf^ 
fistule  une  quantité  notable  de  salive  parotidienne  pure. 

Trois  jours  après,  je  eautérîsai  le  trajet  fistuleux  avec  un  crayon  de  ti' 
et  je  prescrivis  des  pansements  avec  un  petit  tampon  de  charpie  irolu 
d'iodp  mêlée  ù  deux  tiers  d'eau.  Il  en  résulta  tme  légère  vésication  de  la  plàue. 

L'écoulement  cei^sa  complètement  du  18  au  1!>  (huitième  jonr  de  (a  tiâtulê).  Mâifi^ 
met;  craintes,  cette  fistule  ne  ^e  reproduisît  pat,  et  11  suffit,  pour  la  guérir,  du  tnit^ 
ment  que  je  viens  d'indiquer.  ^ 
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Utement  par  Viodure  de  potassium  à  hautes  do.'^es  n'a  exercé  aucune  action 
sur  les  organes  ni  sur  les  fonctions.  —  A-t-il  été  cause  de  Vkém'tptysie? 
ge  coDtiau  de  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  considérable  de  6  à 
nés  par  jour  avait  fini  par  produire  un  peu  d'amaigrissement  et  de 
îtence;  mais  il  avait  toujours  été  très  bien  toléré  et  n'avait  exercé 
action  atrophiante  sur  les  organes  génitaux,  ni  aucune  faiblesse  dans 
)nctions.  Les  érections  étaient  énergiques,  et  les  pollutions  nocturnes 
tes;  les  testicules  avaient  conservé  leur  volume  et  leur  consistance  de 
3rmal. 

difficile  de  savoir  quelle  a  été  l'action  de  l'iodure  de  potassium  dans  la 
inie  de  l'hémorrhagie  survenue  en  octobre.  Cette  hémorrhagie  provenait 
is  respiratoires,  car  elle  avait  été  précédée  d'une  titillation  laryngée, 
suivie  de  quintes  de  toux,  qui  amenaient  dans  la  bouche  un  flot  de 
I  en  a  été  perdu  de  cette  façon  près  d'un  litre. 

late  du  11  décembre  1871,  voici  ce  que  je  constatai,  en  outre  de  la  fistule  du 
Sténon  :  La  gomme  de  la  joue,  réduite  à  Tétat  de  cicatrice,  ne  proéminait  que 
dans  la  cavité  buccale  :  elle  n'avait  pas  encore  complètement  disparu  ;  ses 

adhéraient  point  à  Tos  molaire. 

les  trois  cicatrices  de  l'extrémité  inférieure  du  bras  gauche,  une  seule  était 

;e  au  cubitus  par  un  fond  infundibuliforme.  Les  autres  occupaient  l'épaisseur 

lu.  Tout  le  poignet  était  encore  enflé,  mais  ilon  douloureux.  —  11  n'existait  plus 

;ôté  des  membres  inférieurs. 

is  point  reprendre  le  traitement  spécifique,  et  je  prescrivis  des  toniques. 

tgt-cinquième  mois  de  la  syphilis^  apparition  de  deux  tumeurs  gommeuses  (hui- 
neuvième)  mr  les  parties  latérales  du  cou.  —  Après  une  suspension  de  quatre 
orise  deCiodure  de  potassium, 

lars  1872  (vingt-cinquième  mois  de  la  syphilis),  l'écoulement  salivaire  n'était 
nu,  et  la  fistule  du  canal  de  Sténon,  guérie  au  bout  de  trois  jours^  ne  s'était  pas 
.  A  la  place  de  la  gomme  de  la  joue,  il  existait  une  large  tache  d'un  rouge 
çulièrement  arrondie,  de  2  centimètres  et  demi  de  diamètre,  reposant  sur  des 
icore  indurés.  La  santé  générale  était  redevenue  bonne  ;  cependant,  depuis 
ysie,  le  malade  se  sentait  plus  faible  qu'auparavant,  et  il  avait  un  peu  de  tén- 
ia transpiration. 

vait  plusieurs  mois  qu'il  netait  survenu  aucune  manifestation  syphilitique, 
le  \*'  mars,  M.  X...  s'aperçut  d'un  gonflement  un  peu  douloureux  situé  der- 
9ranche  montante  du  maxillaire  inférieur  k  gauche.  Ce  gonflement  augmenta 
u  de  volume,  mais  devint  à  peu  près  indolent,  et,  le  8  mars,  il  présentait  les 
es  suivants  : 

neur,  située  derrière  l'angle  de  la  mâchoire,  à  gauche,  sur  les  parties  latérales 
dans  la  direction  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  à  son  niveau,  était  ovalaire,  à 
iamètre  dirigé  de  haut  eu  bas  et  d'arrière  en  avant;  mobile  sur  les  tissus  sous- 
elle  n'adhérait  pas  à  la  peau,  qui  ne  présentait  en  ce  point  aucune  altération, 
t  pâteuse,  mal  circonscrite,  de  ô  centimètres  de  longueur  sur  3  centimètres  de 
et  d'une  saillie  de  3  à  4  centimètres  au-dessus  des  parties  voisines.  On  pouvait 
dans  tous  les  sens  sans  provoquer  de  douleur.  Elle  ne  causait  aucune  gène 
irculation  des  vaisseaux  du  cou,  ne  paraissaitpas  avoir  des  racines  profondes 
tpas  fluctuante. 

côté  opposé,  au  même  niveau,  et  dans  une  situation  symétrique,  il  existait  un 
înt  analogue,  mais  encore  à  l'état  d'ébauche. 


dure,  non  fluctuante,  mobile»  (juoiqu  elle  parût  malfitenani 
dans  les  tissus  sous-jacents.  Elle  restait  indolente  el  ne  ( 
oppoaé,  la  petite  lumeur  avait  un  peu  diminué. 

U  n'ejnstail  pas  d'autres  lésions*  La  santé  ^nérale  i 
Hodure  de  potassium  avait  été  portée  graduellement  de  ;? 

Quinze  Jours  après.  15  mai  1872  (vingt-seplièro*»  mois  d< 
sur  le  poignet  paurhe,  un  peu  au-dessus  de  rextréinilé 
tunit^ur  HuLtuante,  ifcouverle  d'une  peau  amincie  el  pai 
indolenle,  du  volume  d'une  grosse  noix,  ne  paraissant  pai 
parties  profondes.  D»tie  tumeur  gom m eu$e>  qui  s  était  moi 
de  mai j  avait  donc  parcouru,  avec  une  extrême  rapidité! 
C'était  la  quatrième  qui  se  produisaît  dans  cette  rég^ioo. 

A  ia  îiuhTie  dale»  la  tumeur  cerviL-aîe  avait  augmenté 
semaine  de  sa  durée/  avait  la  j^rosseur  d'un  ipuf  de  dinde.  1 
dure,  sans  changement  de  couleur  à  ta  peau  qui  ne  lui  adi 
pas  trace  de  fluctuation^  ne  causait  aucune  gène  el  pton| 
région. 

La  tumeur  cervicale  du  côté  droit,  qui  semblait,  d  y  I 
résolution,  avait  pris  un  nouvel  accroissement.  Elle  était 
moins  volumineuse  que  celle  de  tfauche,  dont  elle  présenta 

Au-dessous  de  la  cicatrice  de  la  gomme  du  pUuiclier  ha 
quinze  jours,  une  tumeur  dure,  grosse  comme  une  rcrise»  qi 
suppurer. 

Quoique  la  santé  générale  de  M,  X.,,  fût  lion  rie,  il  êproui 
les  joiniures.  El  prenait  chaque  jour  6  grammes  diodure  tU 
médicament  ne  paraissail  produire  aucun  eflel,  je  le  ftup 
aussi  six  cuillerées  u  houche  d'huile  de  foie  de  morue. 

Au  vingt-huit îènifi  mois  df  ta  nyphilis^reprii^e  de  Vioduf 
ymnmi*  cervicnle  gauche;  ii   ta   ixeizièmt  semftine  de  sa   d\ 
ouverte.  Efte  s*ouvrit  piuM  tm*tl^  s'ulcéim  ei  ne  fut  guérie 
gomme  cervirnte  franche  rtf!  suppura  pas. 

Le  l:i  juin  \H12  (vingt-huitième  mois  de  la  syphilis,  quatd 
cervicales),  h'5  gommes  latérales  du  cou  avaient  toujours  à 
sions.  Celle  de  droite  restait  pâteuse,  ua  peti  dure  e*  '^""  *J 
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niveau  de  ces  deux  tumeurs,  la  peau  était  saine  et  mobile.  Le  malade  prenait 
animes  d'iodure  depotassium,  se  portait  toujours  très  bien  et  ne  présentait  aucune 
1B  manifestation  syphilitique. 

i  a  sans  doute  remarqué  avec  quelle  lenteur  évoluaient  ces  deux  gommes  cervicales. 
Brdis  de  vue  le  malade  pendant  les  mois  d  août,  de  septembre,  d'octobre  et  de 
Xàbre.  Quand  je  le  revis,  le  4  décembre  1872  (trente-troisième  mois  de  la  syphilis, 
me  mois  des  tumeurs  cervicales),  la  gomme  du  côté  droit  avait  disparu  peu  à  peu, 
Réouvrir.  Celle  de  gauche  s'était  ouverte  spontanément,  à  une  époque  que  je  n'ai 
lêciser  exactement;  puis  elle  s'était  ulcérée.  L'ulcération  s'était  imparfaitement 
"dlsée,  puisque  de  la  cicatrice  suintait  encore  un  liquide  gommeux.  M.  X...  n'avait 
Bss^  riodure  de  potassium,  et  il  en  prenait  encore  2  grammes  chaque  jour. 

trente-troisième  mois  de  la  syphilis^  hydarthrose  et  arthf*opathie  grave  du  genou 
i^.  —  Abcès  gommeux  nu-dessous  du  ligament  rotulien^  etc.  Cette  affection  syphili- 

9t'est  guérie  qu'au  bout  de  huit  mois.  — Altération  de  la  santé  générale.  —  Conti- 
on  de  Viodure  de  potassium.  —  Après  quatre  ans  de  durie^  la  syphilis  parait  s'être 

"^venait  me  consulter  à  cette  date  du  4  décembre  1872  pour  un  nouvel  accident, 
is  un  mois  environ,  une  hydarthrose  s'était  développée  dans  le  genou  gauche,  sans 
t  appréciable. 

Qb  successivement  appliquer  quatre  vésicatoires  volants  autour  de  l'articulation, 
^wre  des  badigeonnages  avec  de  la  teinture  d'iode.  Les  phénomènes,  qui  étaient 
^U8  au  commencement  de  cette  affection  articulaire,  s'atténuèrent  peu  à  peu  ;  la 
fe^ir  surtout  diminua,  et  la  marche  devint  plus  facile.  Cependant,  au  bout  de  deux 
^  janvier  1873,  trente-cinquième  mois  de  la  syphilis),  l'hydarthrose  était  encore 
rie.  La  tumeur  était  surtout  volumineuse  au-dessous  du  ligament  rotulien.  La 
KAtion  y  était  manifeste. 

Ite  affection  du  genou  prit  des  proportions  telles  que  le  malade  se  décida  à  entrer 
Knon  service,  à  l'hôpital  du  Midi,  salle  7,  le  21  janvier  1873. 

kumeur  fluctuante  située  au-dessous  du  ligament  rotulien  s'ouvrit  spontanément, 
^n  sortit  une  quantité  considérable  de  pus.  Une  amélioration,  puis  une  guérison 
i^parente  que  réelle  succédèrent  à  cette  évacuation,  et  M.  X...,  quitta  mon  service 
fStwrier,  pour  reprendre  ses  occupations. 

^%des  courses  pendant  huit  jours  environ;  mais  le  genou  s'étant  gonflé  de  nouveau 
^nt  du  pus  en  grande  quantité,  il  entra  à  l'hôpital  de  Lariboisière,  dans  les  salles 
Je  docteur  Tillaux,  où  il  resta  trois  mois  au  lit,  en  proie  à  de  grandes  souffrances 
l^asmes  ;  1  gramme  d'iodure  do  potassium  par  jour).  Il  revint  aussi  un  petit  abcès 
Ooe,  mais  sans  écoulement  de  salive  parotidienne. 

^Dd  il  quitta  l'hôpital  Lariboisière,  son  affection  du  genou  était  guérie,  et,  s'il 
It  encore,  c'était,  parait-il,  par  faiblesse  musculaire.  Il  passa  deux  mois  de  conva- 
c^ce  à  Vincennes,  prit  tous  les  jours  un  bain  sulfureux,  du  fer  etl  gramme  d'iodure 
»%assium.  Pendant  son  séjour  dans  cet  asile,  il  n'éprouva  aucun  nouvel  accident 
c^-eprit  la  force  et  l'embonpoint  que  lui  avait  fait  perdre  cette  longue  arthropathie 
i^nou,  dont  la  durée  avait  été  de  huit  mois. 

«n  sortit  le  25  août  1873  (quarante-deuxième  mois  de  la  syphilis),  son  genou  était 
^le  faible,  surtout  à  chaque  changement  de  temps.  Il  éprouva  aussi,  pendant  long- 
ilii  des  douleurs  le  long  du  tibia  gauche. 

Ifeuis  cette  époque,  M.  X...  s'est  toujours  bien  porté.  La  grave  arthropathie  dont  je 

i^  de  retracer  les  principales  phases  semble   avoir  clos  l'interminable  série  des 

msgommeusesqui  se  sont  succédé,  presque  sans  interruption,  depuis  le  cinquième 

isqu'à  la  troisième  année  et  demie  de  cette  syphilis.  Il  ne  lui  est  revenu  aucun 

'■^nt  spécifique.  Je  l'ai  revu  et  examiné  vers  le  commencement  de  l'année  1874 
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Irup  cruellcmeul  éprouve  par  cette  grave  ^yphilU, 


lî 


Les  prJDcipales  t-ii-roD stances  de  cette  observalîoi 
lui  ai  donné.  Ne  s*agil-n  pas  en  eflet  d'une  spjihitis 
je  De  dis  pas  syphihdr,  parce  que  chcï  mon  malade,  \ 
depuis  la  première  jusi^u'à  la  dernière,  ont  occupé  d'abi 
fuse  ou  ciiTonscnteJe  tissu  eonjonfUrsous  cutané,  et  ce 
qu'elles ontenvahî  la  peau.Etles  ont  présenté  peridaul 
lutioQ  le  caractère  typique  de  ce  que  tousle^  auteurs 
ijomme.  Enfin,  si  l'on  en  excepte  la  petite  roséole  qui 
primitif,  elles  ont  constitué  à  ellen  seules,  pendant  i\ 
manifestalion  de  la  maladie,  La  syphilis  s>st  doue  li 
peu  près  exclusivement  sous  une  de  ses  formes 
forme  gommeuse,  qu'elle  a  gardée  Jusqu'à  sou  ex  tin 

Un  autre  caractère  bien  élonnanl  de  celle  syptiilis, 
les  médications,  dont  rinlViillitiilité  en  pareil  cas 
certes,  chez  notre  malade,  Forganisme  paraissait  assez" 
assez  largemeut  pourvu  de  forces  réactives  pour  qu'il  11 
les  agents   thérapeutiques  y  développeraient,  dans 
influence  curalive.  Il  n  eu  a  rien  élé.  Liodiire  de  pol 
excellence  des  matiifeslatioiis  vraiment  diathésiques 
prévenir  ni  guérir  ces  tumeurs  gommeuses.  biles  ont 
évolué  malgré  lui  ;  sauf  mm  ou  deux,  toutes  ont  subi  '. 
sivo  qui  les  a  conduites  fatalement  a  la  liquéf'actioa  i 

Vu  fait  aussi  exceptionnel  mérite  donc  à  tous  égal 
niêtité. 

IJypaHKSi'  tic  la  phwidUè  des  virtiê  sgphitidques*  Elle  ei 
pas  k&  fwmr!i  eûLTvptionnefhs  de  la  maladie  cotistttutu 
jmulcs  sfjmntftmatiùues  chez  ks  indwidiÈ&^ 
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serait  curieux  de  savoir  quels  accidents  syphilitiques  a  éprouvés  la  femme 
I  infecté  notre  malade.  Malheureusement,  la  confrontation  n'a  pas  élé  pos- 
•  Quand  on  se  trouve  en  face  de  ces  formes  exceptionnelles  et  irrégulières 
.  syphilis,  on  est  tenlé  d'admettre  que  le  virus  qui  les  produit  possède  des 
îtés  spéciales.  Carmicliaël  croyait  à  la  pluralité  des  virus,  et  il  supposait 
:;hacun  d'eux  ne  devait  donner  lieu  qu'à  une  série  de  phénomènes  toujours 
tiques  à  eux-mêmes,  indépendamment  des  conditions  de  temps,  de  lieu  et 
srrains  organiques,  etc.,  etc.  Une  pareille  hypothèse  ne  peut  se  soutenir 
si  l'on  envisage  la  syphilis  dans  ses  formes  et  ses  manifestations  les  plus 
nunes  et  les  plus  vulgaires.  Dans  la  plupart  des  cas,  en  eiïet,  on  trouve 
grande  analogie  entre  la  syphilis  du  sujet  infectant  et  celle  du  sujet  infecté. 
3nt  toujours,  dans  les  premières  phases,  quelques  éruptions  cutanées  dif- 
iy  superficielles  et  légères,  des  plaques  muqueuses,  des  douleurs  vagues, 
perturbation  peu  profonde  et  fugace  des  principales  fonctions  organi- 
,  etc.,  etc. 

lis  cette  répétition  monotone  de  la  même  formule  symptomatique  ne  s'ob- 
3  pas  toujours.  Ainsi,  deux  individus  puisant  la  syphilis  à  la  même  source, 
iiveront  quelquefois  des  accidents  très  dissemblables  comme  forme,  comme 
ution,  durée,  gravité^  résistance  aux  agents  thérapeutiques,  etc.,  etc.  On 
<les  syphilis  se  transformer  en  passant  d'un  organisme  dans  un  autre;  de 
res,  devenir  graves  et  réciproquement,  ou  se  traduire  par  des  manifesla- 
3  si  différentes,  qu'on  serait  tenté,  au  premier  abord,  de  contester  le  lieu 
Brenté  si  étroit  qui  les  unit.  Ces  faits,  qui  n'ont  peut-être  pas  été  recherchés 
tudiés  avec  assez  de  soin,  détruisent  toutes  les  théories  qu'on  voudrait 
sr  sur  les  transmissions  parallèles  des  mêmes  séries  d'accidents  et,  sur 
genèse,  au  moyen  de  virus  empreints  chacun  d'une  assez  puissante  indi- 
lUité  pour  la  conserver  intacte  en  traversant  tant  d'organismes. 
y  est  permis  de  raisonner  d'après  des  probabilités,  il  y  a  donc  tout  lieu  de 
"e  que  la  syphilis  de  la  femme  qui  a  infecté  notre  malade  n'a  pas  eu  le 
stère  insolite  de  gommes  apparaissant  vers  le  troisième  mois  de  la  maladie 
Ululionnelle;  le  virus  était  sans  doute  un  virus  syphilitique  ordinaire,  qui 
©rtait  point  en  lui  les  germes  spéciaux  de  tel  ou  tel  ordre  de  manifesta- 
^  mais  qui  était  apte  à  les  toutes  faire  éclore,  suivant  la  nature  du  terrain 
B  recevait. 

^ficulté  de  dètemiinev  les  conditions  physio-pathologiques  de  Vorganisme,  qui 
hnent  à  la  syphilis  telle  ou  telle  manière  d'être,^  Cachexie  du  début  de  la  syphi- 
on  influence  sur  V apparition  des  formes  graves  de  la  maladie. —  Contraste  dans 
^and  nombre  de  cas,  entre  la  gravité  de  Vélat  général  et  la  bénignité  des  mani- 
tiwis  locales. 

l'hypothèse  d'une  certaine  spécificité  du  virus  syphilitique  est  inadmis- 
»  pour  expliquer  la  syphilis  gommeuse  précoce,  il  en  faut  chercher  les 
M»  dans  les  conditions  physio-pathologiques  de  l'organisme  qui  l'a  conçue. 
1,  pour  être  ainsi  restreinte,  la  question  pathogénique  n'eu  est  pas  plus 
le  à  résoudre;  on  y  répond  par  le  mot  idiosyncrasie,  et  tout  est  dit.  C'est 
len  effet  par  la  vertu  d'une  disposition  tqute  spéciale  de  récouomie  que  la 
bilis  a  revêtu  celte  forme. 

Dquoi  consiste  cette  disposition?  Quelques  traces  la  rcvélaicnt-elles  avant 
Mauriac— MALADIES  vÉNÉR.  M 


prtmîtif  dnns  Ips  çyptiilh  les  plus  inv^téréffs. 

Celle  diï^po^iiîon  cicciifle  avaîl-elle  besoin, pour  pi 
et  ?i  pT-iH'oceïï,  d'une  pcrlnrhation  g-énérale  des  foin 
sorte  d*étal  cachrfliqne  semblalile  à  cckii  qn'on  obse 
gnm  on  p^nd/itit  la  période  vraimeol  constilnlionnell 
pen^»^  pa»,  el  voicî  ponn|u<H.  Dans  beaucoup  de  oa$ 
la  santô  î.^ont'"raU^  o*l  prolondoment  Ironblée  par  réel 
dents;  ces  ?orto^  de  ^y(iliiH?»  san«i  altérer  IfS  ortraoes 
doïïuer  lien  immédialement  à  des  lésions  gràveiî,  etc.» 
normaltîB  dt;  la  \îe  plaslrque  an  point  de  j(?ter  les  malad 
pN^nialurép.  Il  semble  fjue  chaffne  nioléenlo  organique  âe 
sniviini  ttn  inndp  p.iHin|ii;riq»je  qni  incl  tonte   l'êcontimM 
d*np|iorlnnitr  le-^  phn  favorables  an  dévoloppotuônt  des 
tiqneâlcs  pin*;  profondes  el  les  plus  graves.  Kh  bien,  i|ii^ 
temps?  Odt  que  les  mauife.slalîons  matérielles  de  tt  m 
sur  les  tissus  se  bnroeat  k  des  syphîlides   légères  c 
plaques  nmqnen^e?  qui,  par  Irur  heuijfnllts  rol»tra^le| 
pan  te  avec  la  graviU*  de  IVtal  prneral. 

Aussi,  pour  en  revenir  à  noire  malade,  je  dirai  que 
Tappurifion  des  premiers  accidenls  n'a  joné  qu'un  ràli 
mninr*  IrAs  acce^^soire  dans  la  pathogéniê  des  Inmeur»  | 
ifiïn  traduire  fimpressioiî  morbide  ressentie  par  Torgau! 
rait  rapidement  dans  sou  seiu  la  première  proîirérattoi 
Par  son  irivasïoti  luiliNe,  ses  allures  de  maladie  subaij 
meut,  d'èîat  et  de  décroissance,  elle  appartenait  bien  plu 
qu'à  la  phaï^e  conslilnl tonnelle  de  ïa  sjphilis.  11  Tau!  la  t 
eiïel  pltilôt  que  comme  une  eanse.  Kl  ce  qui  prouve  bien  < 
qne  h's  pivinières  Ininetys  gonimeuscs,  survenues  au  moi 
nornenesde  la  eacbexie  avaient  alleinl  leur  plus  tia 
aiviesde  nouvelles  poussées  pendant  la  convaici 
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lérité  inaltérable  de  certaines  manifestalions  syphili(iqneSt  quel  que  soit, 
iste,  le  niveau  de  la  santé  au  moment  où  elles  se  développent? 

même  que  la  plasticité  générale  peut  être  profondément  viciée  et  dei>- 
re  au  plus  bas  degré  de  Tactivité  organique  sous  Tinfluence  du  virus  syphi- 
Jie,  sans  qu'il  existe  aucune  lésion  visible  ;  de  même,  au  milieu  des  désor- 
locanx  les  plus  graves  on  voit  quelquefois  les  actes  vitaux  conserver  toute 
énergie  et  sortir  intacts  des  poussées  syphilitiques  les  plus  menaçantes. 
s  considérations  pathogéniques  exigeraient  de  plus  amples  développe- 
ts.  Je  me  borne  à  les  énoncer,  parce  qu  elles  s'appliquent  rigoureusement 
as  dont  j'ai  relaté  l'histoire;  malheureusement,  elles  sont  négatives  plutôt 
positives,  puisqu'elles  ne  peuvent  nous  démontrer  pourquoi,  chez  ce 
de,  la  syphilis  a  revêtu  d^emblée  la  forme  gommeuse  au  lieu  de  se  traduire 
ette  série  de  manifestations  cutanées  et  muqueuses  qui  constituent  ia  pre- 
t  phase  de  la  maladie  constitutionnelle  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

jpi*oces8us  ghiéral  de  cette  syphilis  g(mimeusn;  biiéveté  extrême  de  la  phase 
nie  cotisénitive  à  V accident  pt^imitif;  localisation  exelusiœ  de  ses  manifesta- 
sur  le  tégument  externe, 

zocité  imolitH  des  gommes  survenues  trois  mois  après  le  dibui  du  chancre;  leur 
fcce  fatale  à  l'uh ration, 

^t  vrai  que  cette  première  phase  a  existé,  mais  elle  a  été  très  courte  et 
iplète,  et  ce  n'«>st  pas  là  une  des  anomalies  les  moins  remarquables.  Au 
l'avoir  une  durée  moyenne,  comme  c'est  le  cas  ordinaire,  de  deux  ou 
E^ns,  elle  a  disparu  au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  pour  ne  plus  revenir, 
^ti  d'attaquer  simultanément  la  peau  et  les  muqueuses,  elle  s'est  confinée 
t  tégument  externe  sous  la  forme  d'une  roséole  papuleuse  discrète.  Il  n'y 
ni  plnques  muqueuses  labiales,  ni  angine  spéciAque.  Or,  comme  ces  dor- 
^  lésions  constituent  de  petits  foyers  morbides,  dont  ia  virulence  est  d'au- 
^lus  grande  qu'elles  surviennent  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début 

maladie,  il  est  probable  que  notre  malade  eût  été  incapable  de  transmettre 
>hilis  par  contagion,  même  pendant  cette  période  qui  a  suivi  de  si  près  le 
ire  infectant. 
Partir  du  moment  où  les  productions  gommeuses  se  sont  montrées,  toute 

de  syphilide  cutanée  a  disparu,  et  il  n'est  survenu,  depuis,  aucune  autre 
festalion  de  cette  nature.  Un  pareil  fait  donnerait  raison  aux  syphilio- 
ties,  qui  ont  établi  comme  une  loi  que  la  syphilis  ne  remontait  pas  son 
(,  c'est-à-dire  qu'une  série  d'accidents  d'une  certaine  date,  ayant  fait  place 
^  série  d'accidents  d'une  date  plus  avancée,  était  presque  toujours  éteinte 

pouvait  pas  se  reproduire.  Cette  loi,  ou  mieux  cette  règle,  dont  je  ne 
^ste  pas  la  valeur,  n'est  cependant  pas  absolue  ;  j'ai  vu  plusieurs  cas  dans 
els  des  sypbilides  superficielles  et  jeunes  se  sont  montrées  chez  des  indi- 
i  atteints,  depuis  plusieurs  mois,  de  syphilis  viscérale.  Je  dois  dire  aussi 
lans  ces  faits  la  détermination  de  la  syphilis  sur  les  viscères  splanchni- 

avait  été  prématurée. 

puis  dix  mois,  le  chancre  syphilitique  avait  débuté  chez  notre  malade 
ue  la  première  tumour  gommeuse  fil  son  apparition  ;  un  deuxième  survint 
le  temps  api^ès;  le  malade  était  encore  sous  l'influence  de  la  cachexie  ini- 
.  Ces  deux  tumeurs  suppurèrent  et  devinrent  ulcéreuses;  il  y  eut  alors  un 


^^ 


elTes  odt  eu  «ne  tendance  rnUle  i  l^tilcératioii  <f#§  { 

IroiîSi,  aucune  ua  (jr^seulù  celle  dîsposilioii  rtîsolutivi 
i|uj  se  détermiuenl  tjutdqtiotbrs  sur  le  périoste  ou  dac 
danl  la  pénode  secondaire  de  la  syphilis:  N'esl-ce 
maladie  *3laîl  bien  deveone  d'entiblée  dialhésîque,  c 
défînilivrinetil  quitté  son  caraclère  de  maladie  l(ixir|i 
rnil  m'objerler  que  si  les  produits  morbides,  ?'écréles 
été  inoculés  à  un  individu  non  sypbiiiliqne,  \h  aurais 
un  chancre  intecUQt,  etc.  L'expérimentation  n*ayau 
impossible  de  répondre  ealêgoriqueraenl  par  la  oëga' 
livcs  de  cette  nature  sur  les  tumeurs  gomracases,  mol 
dent  {irimitir,  il  est  vrai,  mai*  de  coolexture  ideiiliqui 
résultat,  il  esl  probable  qu'il  en  eût  été  de  môme  lÏAn^ 


Tumeurs  ftommmues  ûircùnMritfS  et  îumeurs  gom 
itaiui*e»—  lUo'imtions  gammeu^ies  pérmsiiqucii  —  6*iwac*<'/3 
plexc  du  geîwii  gauche.  Tumeur  hlnnche  ^yphilttique»  —  j 
pas  (^if^  mime  uUf^^kurcmut  dUui  Hat  morbide  analo^juen 

Si  Ton  envisage  ces  producUoDs  gommeuses  au  poti 
malioD  extérieure,  on  verra  que  les  uoes  élaieut  cîf 
dilTuses.  Les  premières  seules  mérileraîeûl,  à  la  rigu 
mais  les  autres  sont  évidemmeul  de  la  même  fanjille  cl 
plasïc  non  limitée,  ooo  coiideosée  de  la  substance  con 
lente  cl  chrotiique,  leur  teodance  ulcérative,  leur  sieg 
rilioïi,  etc.,  conlirment,  du  resle^  leur  identité  de  oatui 
rneul  dite. 

Quelques-uiieâ  de  ces  productions  gommeuses  éïftùi 
des  articulations,  et,  comme  clle^  semblaient  avoir  dei 
il  est  probable  qu'elîes  a  va  i  eut  pris  naissance  dans  le  | 
ce pe 0 datit,  de  lésioû  osseuse  bien  magifeslc;  à  peio 
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stique  des  masses  du  tissu  conjonctifde  cette  région.  Cette  produclion  mor- 
le  a  suppuré,  puis  s*est  ulcérée  de  la  même  façon  cfue  les  tumeurs  gom- 
uses.  L'extrémité  supérieure  du  tibia  a  été  un  peu  touchée  et  est  devenue 
is  volumineuse.  Les  cicatrices  péri-articulaires  lui  adhéraient,  etc.  En  un 
t)  autant  que  j*en  puis  juger,  n'ayant  pas  suivi  le  malade  pendant  la  longue 
rée  de  cette  arthropathie,  il  s'était  produit  là  une  sorte  de  tumeur  blanche 
>hilitique. 

^es  désordres  résuHant  de  la  fonte  et  de  l'ulcération  des  gommes  n'ont  pas 
!  considérables.  L'arthropathie  du  genou  a  constitué  Taccident  le  plus  sérieux 
cette  syphilis.  J'avais  craint  un  instant  que  la  fistule  du  canal  de  Sténon, 
ttsécutive  à  la  gomme  de  la  joue,  fût  difficile  à  guérir;  mais  on  a  vu  avec 
elle  facilité  elle  s'était  fermée  après  une  seule  cautérisation,  bien  qu'elle 
iversàt  un  tissu  cicatriciel  de  nouvelle  formation,  qui  paraissait  doué  de  peu 
vitalité. 

^  partir  du  moment  où  le  malade  a  définitivement  triomphé  de  la  cachexie 
liale  qui  l'avait  si  fortement  éprouvé,  il  n'est  plus  retombé,  ou,  s'il  a  éprouvé 
i  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal,  elles  ont  oscillé  dans  des  limites 
ez  étroites,  pour  qu'on  n'en  doive  pas  tenir  compte  dans  une  vue  d'ensemble 
l'évolution  de  cette  syphilis.  En  somme  il  n'y  a  pas  eu  d'incompatibilité 
re  ces  nombreuses  gommes  ulcérées  et  un  état  de  santé  relativement  très 
i'  Ajoutez  à  cela  que  le  malade  a  supporté,  sans  en  souffrir,  des  doses 
rmes  d'iodure  de  potassium. 

^tte  si/phili8  gommeuse  a  été  réfractaire  à  Viodure  de  potassium.  Effets  préventifs 
'à^dicament  :  ils  sont  à  peu  près  nuls.  —  Ses  effets  curalifs.  —  Cas  dans  lesquels 
^ou«,  etc, 
Lis  pourquoi  cet  agent  thérapeutique  si  puissant, si  efficace  dans  les  mani- 

•  t. ions  diathésiques  de  la  syphilis,  n'a-t-il  produit  ici  aucun  de  ces  résultats 
t^îfs  infaillibles  qu'on  s'accorde  à  lui  attribuer?  J'avoue  que  ma  déception 
âté  grande,  si  je  n'y  avais  été  préparé  par  des  insuccès  .intérieurs.  Avez- 

Yemarqué  combien  souvent  les  merveilles  de  certains  médicaments  qu'on 
^  dans  les  traités  de  thérapeutique,  s'évanouissent  lorsqu'on  en  vient  à 

•  1  ication  ?  Je  ne  veux  pas  dire  qu'il  en  soit  ainsi  pour  Tiodure  de  potassium  ; 
^Cois  on  se  ferait  d'étranges  illusions  si  l'on  supposait  qu'il  suffit  de 
f>iuistrer,  même  à  une  forte  dose,  pour  guérir  toutes  les  manifestations 
•-    syphilis  tertiaire. 

^i3s  son  action,  comme  dans  celle  du  mercure,  il  faut  considérer  l'effet 
^ntif  et  l'efl'et  curatif. 

'^  en  me  renfermant,  bien  entendu,  daus  le  cas  qui  nous  occupe,  refl*et 
^ntif  de  i'iodure  de  potassium  a  été  absolument  nul.  J'ai  eu  beau  l'admi- 
^^r  à  la  dose  de  S  grammes  pendant  plusieurs  mois  consécutifs,  seul  ou 
tfciné  avec  l'hydrargyre,  je  n'ai  empêché  aucune  gomme  de  se  manifester; 

•  Iles  qui  sont  survenues  pendant  que  l'organisme  était  sous  l'infiuence  du 
icament  ont  parcouru  toutes  leurs  périodes  de  la  même  façon  que  si  l'on 
^it  soumis  le  malade  à  aucun  traitement  spécifique.  On  me  dira  peut-être  : 
^  si  vous  n'aviez  pas  administré  I'iodure  de  potassium  à  ces  doses  et  avec 
^  continuité,  au  lieu  de  dix  ou  douze  tumeurs  gommeuses,  votre  malade 
^lirait  eu  le  double  ou  le  triple  ;  au  lieu  d'une  syphilis  gommeuse  externe 
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limilêe  au  tiâsu  cotiJoncLir  sous-cutaac,  Uml  t'orgiiiiisine,  muscler,  neii, 
cerveau,  viscères  de  l'abcloineo  el  de  la  poUnne,  eût  été  farci  de  ces  protîi 
lions  morbides  î  —  Avec  de  pareilles  hypothèses,  il  5erail  impo**t|jl''  <ic 
sonner  va  tljcrapeutique.  Le  médecin  qni  a  rhabiiude  d'une  maladie,  ♦jui 
comment  elle  se  comporte  à  ses  diverses  périodes;  (|ui  a  souvent  ralnilî*  y 
marche,  supputé  m  duroe,  étudié  longtemps,  à  pluâîours  reprises  et  soo^  \m 
ses  aspects,  la  physionomie  de  ses  maoirestations;  qui  a  manre  dans  «ne  infittiir 
de  cas  les  médicaments  ou  les  médications  qui  lui  couviennent,  c\c,^  iHr 
grandes  chances  de  ne  pas  se  tromper  dans  son  appréciation  î^ur  Irts  rffrl* 
curalifs  des  agfcnl^  qu'il  emploie*  L'expérience  acquise  est  d*un  poirf*  |>lu^ 
jçrand  en  pareil  cas,  que  des  objections  irréfutables.  Au  surplus  ue  poiimi^ju 
pas  répondre  que  l'iodure  de  potassium  n'ayant  pu  empêcher  les  tumeurs f^nj» 
meuses  de  pousser  dans  le  lissu  cellulaire  sous-culaué,  quand  il  leur  «b a 
pvh  fantaisie,  il  est  peu  probable  qu'il  eût  été  plus  heureux  si  «^lles  «vaieniw 
la  \elléiié  de  choisir  une  autre  rég^ion  et  d'autres  organes^  etc.  Il  nie  s^-ml' 
donc  qu'il  est  rationnel  d'assimiler,  sous  le  rapport  de  l'action  prevestln^ 
rindnre  de  potassium  au  mercure,  et  qu'oo  peut  dire,  sans  élre  taié  d*wiï  tttf 
ïieismc  exagéré,  que  si  cette  action  pivventive  n'est  pas  nulle,  <îlleH<« 
moins  exlrèinement  faible. 

(Juantà  sou  action  curativc,  ce  serait  nne  véritable  hérésie  thérap«:Mitt«]ii'*'ir 
la  uier,  Seulemeut  on  s'exposerait  à  de  nombreux  mécomptes  si  louaN-ii^t 
elle  une  foi  absolue,  et  si  1  on  admettait  que,  dans  touà  les  cas  elle  sedétdop^ 
avee  tonte  sa  plénitude  et  fait  disparaître  comme  par  enchaDlement  les  mm 
testa  lions  graves  de  a  syphilis  tertiaire. 

ie  ne  crains  pas  d'avancer  (]ulri,  parcxemplc,  pour  je  ne  sais  qi 
ictte  action  curative  a  été  déplorabi  émeut  faible,  si  Ion  tel  ois  elle  > 
J'ai  suivi  ce  malade  avec  lapins  grande  attention  et  pendant  loDgtenips;j  |>^ 
été  heureux  de  voir  se  résoudre  ces  tumeurs  qui  puliulaieul  malgré  loii- "i 
efToils.  Lh  bien,  à  auenu   moment  je  n'ai  pu  saisir  une  de  ces  iinïchorji' 
rapides  qui  contrarient  les  alhircs  habituelles  de  la  lésion,  sont,  pourainMi'i^ 
en  dehors  de  ses  mœurs,  et  fout  dire  à  coup  sur  :   Voici  que  le  mcdii  j"'  ■' 
agit;  sans  lui  vous  auriez  eu  telle  marehe,  leîle  durée,  telle  lermioais^o J' 
processus  morbide  est    enrayé,  l'invulntiou   thérapeutique   commence  fi  « 
[M'omptement  aboutira  la  guerison,  ete. 

(Combien  d'atfections  viscérales  de  nature  syphilitique  sont  réfracîajri' 
comme  notre  syphilis  gommeuse^  à  l'aetioti  de  Tiodiire  de  potassium!  tA 
général,  presque  toutes  celles  qui  siègent  dans  le  parenchyme  des  oruaiiw»' 
gné  ri  rasent  pas  et  résistent  au  médicament,  tl  a  beaucoup  plus  dVniracité  Jii? 
les  an'ections  osseuses  des  parois  splauchniques  qui  intéressent  secoûdiir^ 
meni  les  viscères. 

Mais  s'il  échoue  quelquefois,  il  y  a  un  très  grand  nombre  de  cas  où  tlprodiut 
des  Ldfets  curatifs  vraiment  merveilleux  En  voici  un  exemple  ;  je  le  cite  pi»^ 
que  la  dame,  âgée  de  soixante-quatorze  ans,  n'élait  pas»  par  le  l'ait  desoiiè;«i 
dans  des  conditions  d  activité  plastique  bien  aptes  à  mettre  en  oeuvrt^  lii/rto 
d'un  médicament  et  à  tui  (aire  produire  tout  son  elTet  curatif.  Ccél  pouritr^' 
ifui  eut  lieu.  La  patiente  avait  sur  la  face  iidei-nedu  iibîa  gauche  unr  i 
gommeuse  supptiréeet,  un  peu  plus  haut  nne  autre  non  suppurèe.  11  ♦ - 
en  outre»  ctiez  elle,  une  périostose  volumineuse  de  rextrémité  io/erieur^ 
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adius  droit.  Je  la  fis  entrer  en  juin  l!^65  à  rinfirmerie  de  Thospice  des  Ménages, 
loni  j'étais  alors  médecin,  et  je  lui  fîs  administrer  immédialemeul  de  riodurr 
le  potassium,  en  débutant  par  la  dose  d'un  gramme.  Je  me  rappelle  que  je  fu^ 
lopéfait  du  résultat.  Presque  instantément  et  à  vue  d'œil,  une  grande  améiio- 
mtion  se  produisit  dans  ces  tumeurs.  Pour  en  donner  une  idée,  voici  ce  que  j<' 
roave  dans  mes  notes  :  Le  traitement  fut  commencé  le  JS  juin  ;  je  mesurai  ces 
omears,  et  le  6  juillet,  c'est-à-dire  huit  jours  après,  je  constatai  qu'elles  avaient 
iimioaé  de  plus  de  moitié. 

Eh  bien,  pourquoi  n'en  a-t-il  pas  été  ainsi  chez  notre  malade,  Il  était  pour- 
int  jeune,  vigoureux,  d'une  santé  robi:.».e,  d'une  constiliition  exempte  de 
Nite  autre  diathèse  que  la  syphilis  et  bien  autrement  doué  physiquement  que 
elle  pauvre  vieille  femme  arrivée  à  l'âge  delà  décrépitude!  Héponde  qui  pourra 
:  telte  question.  Quant  à  moi,  j'aime  mieux  ne  rien  dire  que  de  me  perdre  en 
H»  ètlppositions  sans  fondehient. 

Est-ce  un  procès  que  j'intente  à  Tlodure  de  potassium?  Non.  J'ai  voulu  dire 
iôlement  que  son  cas  aurait  besoin  d'être  étudié,  revisé  et  discuté  comme 
tttti  du  mercure. 

fin  résumé  : 

!•  Le  chancre  infectant  le  plus  simple  peut  donner  lieu  à  une  syphilis  irré- 
»/lère  ; 

^^  Parmi  les  anomalies  de  la  syphilis,  il  en  est  une  qui  consiste  dans  la  brié- 
tâ  et  la  bénignité  des  accidents  cutanés  et  muqueux,  et  Tapparilion  précoce 
^    pl*oductions  gommeuses; 

•*  L'observation  qui  précède  prouve  que  les  productions  gommeuses  sur- 
Cftoenl  quelquefois  trois  mois  après  le  début  du  chancre  ; 
^•^  Ces  gommes  précoces  évoluent  comme  la  gomme  des  syphilis  anciennes. 
^t  possible  qu'elles  n'aient  aucune  tendance  à  la  résolution  et  qu'elles  soient 
"^siuraent  réfraclaires  à  l'iodure  de  potassium  qui  ne  peut  ni  les  prévenir  ni 

fguérir. 


vieillesse,  cachexie,  dyscrasie,  etc.  —  Dispontion  au  pkagédénism 

que  le  phagédénisme  lui-même-  Elle  est  originelle  ou  acquise.  Sei 
Symptômes.  Phagédéiiisme  en  surface  et  par  nappes  arrondies;  phagt 

ou  épidermo-papillaire;  phagédénisme  centrifuge  avec  cicatrisât! 

déuisme  serpigineux  ;  phsigédénisme  térébrant.  —  Topographie 

Ses  symplôiiies  généraux. 
Complicatioiis.  Gangrène  partielle,  superficielle,  centrifuge;  concret 

leurs,  inllanimation ,  érysipèle. 
Processus'.  Marche,  durée,  terminaison;  processus  organo-pathok 

nisme. 
Diannostic.  Dillicultés  que  présente  parfois,  sur  les  organes  génitau 

inguinale,  le  diagnostic  du  phagédénisme  tertiaire  et  du  phagédéi 

Diagnostic  de  resthioniène  scrofuleux  et  du  phagédénisme  svph: 

génitaux. 
Vronostk,  Pronoslic  de  la  disposition  phagédénique.  —  Les  disposil 

de  diverses  espèces  sont-elles  solidaires?—  Processus  diaprés  la 

phagédénisme. 
TrniU'moit.  Spécificité  de  Tiodure  de  potassium  contre  le  phagédéo 


Messiki:i;s, 

C'est  le  phagédénisme  syphilitique  qui  fera  le  sujet 
Vous  connaissez  déjà  la  plupart  des  désordres  graves 
tible  de  produire.  J'ai  eu  roccasion  de  vous  en  entreten 
quand  je  vous  ai  décrit  les  complications  du  chancre  i 
tout,  plus  récemment,  lorsque  nous  nous  sommes  ceci 
loses  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  ( 
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quitte  plus.  Od  ne  peut  ni  prévoir,  ni  calculer  avec  certitude  les 
nages  qu'il  causera.  Nos  moyens  pour  le  combattre,  tout  puis- 

et  rapides  qu'ils  soient,  ne  suffisent  pas  toujours  pour  l'arrêter 
)ur  prévenir  et  paralyser  ses  attaques.  Les  notions  que  je  vous  en 
nnées,  se  trouvant  dispersées  çà  et  là,  perdent  un  peu  de  leur 
rtance.  Elles  gagneront  à  être  réunies  et  concentrées.  Pour  le 
édénisme  primitif,  je  vous  renvoie  à  mes  leçons  sur  le  chancre, 
urd'hui,  j'aurai  surtout  en  vue  le  phagédénisme  tertiaire,  et,  par 
jscription  détaillée,  je  compléterai  Thistoire  des  dermatopathies 
'o-tuberculeuses  et  des  gommes  de  l'hypoderme. 
t-il  besoin  de  vous  donner  une  définition  du  mot  phagédénisme? 
étymologie  est  significative  :  elle  veut  dire  ulcération  qui  ronge, 
lévore.  Remarquez  qu'elle  n'implique  nullement  la  nécessité  d'une 
5  vénérienne  ou  syphilitique,  comme  on  est  trop  porté  à  le  croire. 

disposition  étrange  et  fatale  de  certaines  plaies  à  franchir  en 
lue  et  en  durée  les  limites  ordinaires  de  leur  acUon  morbide,  à 
ire  les  tissus  sans  cesse,  en  tous  sens,  pour  un  temps  illimité,  et 
souvent  en  dépit  de  nos  agents  thérapeutiques,  cette  malignité 
^,  qui  est  le  propre  du  phagédénisme,  s'observe  dans  un  grand 
>re  d'affections  étrangères  aux  maladies  vénériennes.  C'est  donc 
sumplication  d'ordre  commun  et  non  spécifique,  un  symptôme 
ulier,  anormal,  une  déviation  et  une  modalité  vicieuse,  que  peu- 
présenter  tous  les  états  morbides  dont  l'ulcération  est  un  des 
Dmènes  essentiels  ou  accessoires,  habituels  ou  accidentels.  Si 
a  coutume  de  lui  attribuer,  dans  le  langage  ordinaire,  une  ori- 

et  une  cause  suspectes,  c'est  qu'il  est  plus  fréquent  dans  les 
dies  vénériennes  que  dans  les  autres. 

oique  ce  ne  soit  pas  le  lieu  de  faire  la  pathologie  générale  de  cet 
«nt,  je  crois  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  vous  énumérer  les  prin- 
Bs  circonstances  dans  lesquelles  il  peut  se  manifester,  en  dehors 

syphilis.  D'abord,  dans  le  cadre  des  maladies  qui  nous  occupent, 

trouvons  le  phagédénisme  chancrelleux,  celui  qui  s'empare  quel- 
3is  de  la  chancrelle  ou  chancre  simple,  chancre  mou  et  du  bubon 
éme  nature.  C'est  un  des  phagédénismes  les  plus  curieux,  les  plus 
niables  et  les  plus  typiques.  Il  est  empreint  d'une  spécificité  parti- 
ra qu'on  ne  retrouve  sous  le  mémo  mode  dans  aucun  autre,  et  qui 
tod,  non  pas  de  lui,  mais  de  la  lésion  dont  il  s'est  emparé.  Cette 
ificité  consiste  dans  le  caractère  contagieux,  inoculable  et  auto- 
iilable  de  la  chancrelle,  qui  lui  reste  inhérent  et  persiste  sans  s'at- 
er  ni  s'aggraver  à  travers  toutes  les  péripéties  de  la  complication 


qui  expose  à  la  confusiaii.  Les  deruialopalliii 

plit|ut'nt  âe  cel  arcitleiil  au  moins  aussi  sou^ 
mies.  Les  dilVeri'iiles  xavièié^  iUi  lu/tm,  Vexi 
hi^ant^  le  muthi,  ronâliUienti  par  l«uir  pro 
eiîvahissanl.  rteslrucleur.  rêt'racUiire  el  d'une 
des  expressions  les  plus  l'omplotes  el  les  plu^ 
nism«:\  Or,  entn*  ce  pha;^ikléDisme  et  celui  d< 
ressemblance  est  souvent  telle  quil  faut  faii 
sources  dudia^noslii%en  dehors  de  la  lésion  i 
miner  la  ijruvenance  et  la  nalure. 

Dans  les  maladies  préeédenies,  le  phagéd*?i 
plîealinn  inékHlahle.  Il  dépend  plutcU d'une  pi 
(]ue  de  Tétat  inurhitle  lui  uit^me,  Maià  il  ei 
maïKjue  jamais.  A  un  degré  quelconque  il  se 
Ce  n*esi  plus  uu  accident,  c'est  uue  (açou  d*él 
intégrante  de  la  lésion.  H  en  résulte  que  ces  a 
lence,  des  aiTeclioos  malignes.  Vous  avez  dov 
el  de  ré[)ithéIioma.  Ils  rongent,  ils  dévorent  lei 
plus  grande  encore  que  la  syphilis  et  la  scroŒ 
qui  les  classe  à  paru  Aussi  leur  processus  pha 
en  i^'énéral  une  [)hysiouomje  tranchée  qui  ne 
fondre  avec  les  trois  précédents. 

Certaines  dermatoses  hahituellemenl  résol 
quer  de  phagédénisme  lorsque  les  sujets  qui 
cachectiques  sous  llntloenee  de  l'âge  et  di 
hygiéniques.   On  trouve    des  exemples  de 
Pique -auxitaïuL  eitfr^me.'i  dp  la  vii>..  snriniil  ni 
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8  qui  sont  naturellement  et  qui  seraient  restées  inolfensives.  Le 
i  occupe  aussi  une  grande  place  dans  les  causes  du  phagédé- 
I,  comme  en  font  foi  les  ulcères  phagédénir|ues  de  Cochinchine, 
«ambique,  de  la  Nouvelle-Calédonie,  etc.,  dont  la  place  nosolo- 
.est  difficile  à  fixer,  et  qu'un  médecin  de  la  marine,  M.  le  docteur 
j  propose  de  désigner  sous  le  nom  commun  d'ulcères  phagédé- 
0  de  la  zone  tropicale. 

i  préliminaires  vous  montrent  suffisamment  que  la  syphilis,  si 
riante  que  soit  sa  place  dans  l'étiologie  du  phagédénisme,  s'y 
e  en  compa^^nie  nombreuse.  Ils  vous  donnent  en  même  temps  la 
•»  que  le  processus  ulcéro-phagédénique  est  loin  d'être  exclusif; 
est  même  banal,  puisqu'il  se  développe  dans  un  grand  nombre 
ctious  différentes  ;  qu'il  ne  constitue  point,  par  conséquent,  une 
lie,  mais  une  modalité  symptomatique  dont  les  trails  varient 
m  la  lésion  fondamentale  qui  lui  sert  de  substralum  et  de  pré- 

idions  maintenant  des  particularités  que  présente  le  phagédé- 
B  de  la  syphilis. 

BONOLOQiE.  —  Dans  la  durée  indéfinie  de  la  syphilis,  à  quel 
^t  le  phagédénisme  se  déclare-t-il?  A  cet  égard,  comme  à  tant 
res,  il  y  a  des  variétés  sans  nombre,  suivant  les  individus.  Tou- 
il  est  de  règle  que  cette  complication  est  beaucoup  plus  rare 
la  phase  secondaire  que  dans  les  deux  premiers  mois  et  sur- 
Ue  passé  la  première  et  la  deuxième  année  ;  ce  qui  revient  à 
U'elle  est  une  exception  pendant  la  période  virulente,  qu'elle 
^8  commune  pendant  la  période  primitive,  tandis  qu'on  l'observe 
tinnient  pendant  la  période  constitutionnelle.  C'est  un  processus 
^partient  même  essentiellement  au  tertiarisme,  car  il  existe,  à 
^ré  très  faible  il  est  vrai,  et  sous  ses  formes  les  plus  bénignes, 
^resque  toutes  les  manifestations  cutanées,  muqueuses  ou  bypo- 
^ues  de  cette  période.  S'il  est  imperceptible  alors  et  ne  sort  pas 
;àiles  de  l'ulcération  normale,  circonscrite  et  (jui  parcourt  régu- 
ent  ses  périodes,  il  est  ou  il  devient  parfois  de  plus  en  plus 
^ut,  à  mesure  que  les  accidents  se  multiplient,  récidivent  et 
a^Dt  une  teinte  de  plus  en  plus  constilulionuelle.  N'allez  pas 
:toutefois  qu'il  soit  possible  de  lui  assigner  des  dates  fixes,  qu'il 
léfautou  qu'il  survienne  aux  époques  précises  que  nous  avions 
ies.  Si  dans  son  évolution  générale  la  syphilis  montre  une  régu- 
^lus  grande  que  les  autres  maladies  diathésiques,  elle  échappe, 


tpaJ 
lépafl 

tore,^ 


denl  dans  un  passe  lomiain,  ou  il  est  dimciie  ne 

et  de  suivre  leur  filiation. 

La  chronologie  du  phïigédénisnie  primitif  n'est 
établir,  puisque  révéuement,  s'il  se  produit,  ne  dép 
de  deux  ou  trois  mois,  au  plus.  Eh  bieu.  là  encore, 
est  exposé  à  des  déi-eptions.  Ou  rencontre  |)ar  exempL 
syphilitiques  qui  paraissaient  superficiels  et  bénins  ( 
jours,  el  qui   se  creusent,  s'étendent,  se  phagédéni 
sponlanémenl  au  bout  de  quelques  semaines.  JVn    a 
subissaient  celte  déviation  que  vers  le  quarantième  oi 
jour,  au  moment  [»récis  où  se  montraient  les  premier 
ralisés  de  Fintoxication.  Far  contre,  il  y  en  a  qui,  d 
jusqu'à  leur  ienninaison, possèdent  plus  ou  moins  lei 
ulcération  phagédéniqae.  < 

Etjolog*e,  —  Supposez  qu'un  de  vos  clients  de 
vous  connaissez  le  tempérament,  la  conslilnlion,  I 
antécédents  personnels  ou  de  famille,  tout  ce  qui  pei 
de   porter  un  jugement  sur  la  santé,  vînt  vous  dir 
telle  heure,  j'ai  eu  des  rapports  avec  ime  femme  alleii 
que  va-t-il  m'arriver?  Vous  lui  répondriez  que  la 
probable,  mais  qu'elle  n'est  pas  certaine,  et  vous  lui 
détails  sur  la  source  de  la  contagion.  Admettons  qui 
quoi  vous  en  tenir  à  cet  égard.  La  femme,  par  exei 
les  choses  au  pis,  avait  uu  uicére  primitif  et  pha^^éd 
génilâles.  Qu'en  concluriez-vous?  D'abord,  que  h 
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:|ue  la  source  où  il  la  puisée  est  déjà  souillée  de  phagédé- 
«e.  Vous,  si  vous  êtes  prudent,  vous  garderez  le  silence,  même 
^éventualités  les  plus  prochaines,  ou  bien  vous  répondrez  le 
paa.je  ne  sais  auquel  nous  sommes  si  souvent  condamnés  quand 
•. voulons  être  sincères  et  ne  pas  donner  à  nos  malades  de  faux 
|r8  ou  des  consolations  éphémères.  Et  pourtant  dans  le  cas  que  je 
«ose,  et  qui  n'est  pas  une  vaine  hypothèse,  puisqu'il  se  présentera 
liemment  à  vous  dans  la  pratique,  votre  doute  aurait  autant  de 
m  d'être  rassurant  que  d'être  alarmant,  si  dans  toutes  les  choses 
ivîe  il  ne  fallait  pas  faire  une  plus  grande  part  aux  mauvaises 
tix  bonnes  chances.  —  Oui,  il  esjt  fort  possible  que  votre  client, 
|.été  contaminé  par  ce  chancre  phagédénique,  n'ait  qu'un  chancre 
Mant,  petit,  papuleux,  à  peine  érosif.  Je  vais  plus  loin  et  je  dis 
|0  que  c'est  probable,  vu  la  rareté  relative  de  la  déviation  phagé- 
iqae  dans  l'accident  primitif.  Le  phagédénisme  syphilitique  pas 

que  le  phagédénisme  chancrelleux  ne  se  communique  d'un  indi- 
cé un  autre.  Il  n'est  pas  transmissible.  — Vous  énoncez  cette  propo- 
■I  à  votre  malade,  et  en  cela  vous  contrariez  agréablement  un 
Pgé  qu'ifpartage  avec  beaucoup  d'autres.  Mais  vous  n'êtes  pas  au 
itde  ses  questions,  car  si  vous  avez  ajouté  :  le  phagédénisme  est 
luit  par  l'individu,  il  ne  manquera  pas  de  vous  demander  :  suis-je 
Qon  susceptible  d'être  phagédénisé?  Et  la  réponse,  il  se  la  fera 
lace  à  lui-même,  et  soyez  sur  qu'il  la  basera  sur  les  conditions 
^Ues  ou  antérieures  de  sa  santé.  N'est-ce  pas  rationnel?  Sans 
i»  et  cependant  ne  faites  aucun  fond  là-dessus,  en  ce  qui  concerne 
estion  qui  nous  occupe.  Voici  pourquoi.  C'est  que,  indépendam- 

fie  ce  que  nous  pouvons  voir  et  apprécier  dans  la  manière  d'être 
^eote  et  physiologique  ou  morbide  des  individus,  il  existe  une 
JUé  plastique  qui  nous  échappe,  qui  ne  se  traduit  par  aucun  signe 
Leur,  qui  se  cache  souvent  sous  les  floraisons  les  plus  brillantes 

plus  vivaces  de  la  santé,  et  qui  n'en  élabore  pas  moins,  dans  le 
^re,  au  sein  de  toute  l'économie,  ou  seulement  ici  ou  là,  en  tous 
ft,  ou  temporairement,  ce  vice  organique  et  fonctionnel,  cette 
«liion  latente  de  la  nutrition,  ce  je  ne  sais  quoi  auquel  il  fnut 
'iB  revenir,  et  qui  produit  seul  et  indépendamment  de  toute  autre 
k  appréciable,  le  processus  phagédénique.  —  Vous  voyez  à  com- 
pieu  de  notions  positives  nous  en  sommes  réduits  sur  cette  ques- 
li  importante  de  l'étiologie.  Ne  vous  en  tenez  donc  pas  aux  énu- 
lions  banales  dont  la  kyrielle  est  inévitable  en  pareille  occurence  : 
%m»e  de  la  constitution,  mauvais  état  de  la  santé  actuelle  ou  anté- 


nisme:  mais  c'est  Ift  I'exce[ition*  La  plupart  au  tenfl 
vis  à-vis  de  lui,  que  le  rôle  d'une  cause  occasioiinol 
El  la  preuve  ne  la  trouvons-nous  pas  fUmsce  grantl  m 
qui  érliappetil  à  celte  com[*lioation,  quoique  soumi 
conililions  morbigtjiies  qui  rniueuî.  leur  eonslilutMil 
santé?  Par  contre,  —  et  c'est  l;i  une  preuve  encore 
précédente,  —  u*observe  t-on  pas  fréquemment 
syphililiquc,  des  sujets  à  qui  leur  vigoureuse  const] 
péramenU  l'exceileuce  de  leur  saolé,  l'absence  a[»p< 
constitutionnel,  semltlaienl  devoir  conférer  une 
contre  le  j>hagéd<*nisme,  et  qui  cependant  son 
aucune  raison  plausible,  de  ses  manirestalious 
reuses  ? 

Parmi  les  causes  adjuvantes  qui  sont  les  plus  pra 
disposition  phai^'érléniqtn*.  à  la  niellre  en  reuvre  et  à 
effets,  je  mets  en  preinièn*  ligne  li's  perttfrhatiom  à 
grins,  les  angoisses,  la  tristesse  et  tout  ce  qui,  dan 
vasle  de  la  palhogénie  morbide,  peut  ébranler  viole! 
mer  d'une  manière  continue  le  système  nerveux  ci 
plusieurs  exemples* 

De  toutes  les  maladies  antérieures,  il  n'en  est  auc 
parable  coonne  valetir  étiologique  à  une  ou  pbisieurs 
gédénisme,  alors  même  qu'elles  remonteraient  dans  i 
tain  et  qu'elles  n'auraient  pas  eu  pour  cause  et  pou 
lésion  sypliililique.  Ainsi,  je  crois  qu'un  malade,  qui 
de  pliagédénisme  ehanerelleux,  aurait  la  m 
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ni  nous  occupent.  Au  premier  rang,  placez  Valcoolisme,  Lors- 
(Sl  chronique,  invétéré,  nul  doute  qu'il  n'exerce  une  puissante 
sur  le  processus  phagédénique,  quelle  que  soit  la  nature  de  la 
qui  va  devenir  maligne.  Pour  les  chancres,  et  surtout  pour  la 
relie,  le  fait  est  hors  de  doute,  et  M.  Ricord  fut  bien  inspiré 
.  il  désigna  le  chancre  des  ivrognes  sous  le  nom  de  chancre  œno- 
dénfque.  Le  phagédénisme  syphilitique  primitif  et  tertiaire  se 
ait  plus  que  celui  de  la  chancrelle  à  celte  cause  si  puissante  «de 
ance  organique  et  morale.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  où  les 
Bstations  de  la  syphilis  devenaient  malignes,  je  n'ai  pu  constater 
antécédent  alcoolique.  L'intoxication  alcoolique  fait  souvent 
;,  comme  je  vous  Tai  dit,  dans  la  syphilis  maligne  précoce. 
ge  avancé  prédispose  singulièrement  aux  formes  graves  de  la 
is  et  parmi  elles  au  phagédénisme.  Notez  aussi  la  grossesse,  la 
lurie,  l'intoxication  palustre,  etc.  Mais  à  quoi  bon  poursuivre  plus 
îtte  étiologie  si  obscure,  si  insaisissable.  Retournez  le  problème 
eus  les  sens,  cherchez  sa  solution  par  tous  les  moyens  possibles, 
irriverez  toujours  à  ce  résultat,  c'est  que  le  phagédénisme  syphi- 
5  dépend  essonliellemont  d'une  disposition  interne,  d'une  moda- 
astique,  essentielle,  souveraine  et  si  exclusive  qu'elle  ne  révèle, 
[istence  que  par  ce  seul  processus,  et  qu^elle  est  indéfiniment 
lible  avec  toutes  les  apparences  et  même  toute  la  réalité  dune 
parfaite. 

e  disposition,  cette  dialhèse  phagédénique  est-elle  innée  ou 
e,  permanente  ou  transitoire?  S'affaiblit-elle,  s'éteint-elle?  Esl- 
ntinue,  intermittente,  rémittente?  Où  commence-t-elle,  où  finit- 
£st-elle  générale  ou  locale,  et  à  quel  degré  etc.?  Je  pourrais 
lier  tous  ces  points  d'interrogation  ;  ce  serait  plus  facile  que  d'y 
Ire.  Que  nous  disent  les  faits.  Leur  langage  est  souvent  contra- 
e,  mais  peut  être  par  cela  même  fort  instructif.  Dans  une  grande 
rie  de  cas,  il  règne  une  concordance,  une  harmonie,  une  iden- 
processus  dans  toutes  les  manifestations,  depuis  le  début  de  la 
s  jusqu'à  son  terme,  si  elle  en  a  un.  L'accident  primitif  donne 
Lire  de  ce  ([ue  seront  les  accidents  consécutifs  :  s'il  est  phagédé- 
tous  les  autres  le  seront  jusqu'à  l'épuisement  de  l'action  dia- 
le.  L'hygiène  et  le  traitement  spécifique  auront  grand  peine  à 
•her  de  ce  phagédénisme  en  permanence.  —  En  pareil  cas,  il  est 
rident  que  la  disposition  phagédénique  préexistait  probablement, 
:'elle  a  marqué  de  son  empreinte  la  première  lésion  syphilitique. 
;  le  contraire,  que  vous  rencontrerez  fréquemment  :  un  malade 


^ 


celte  disposiiion  non  cesser,  puis  reoanre,  saWr  a 

de  HunloaLions  comme  force  el  comme  durée,  etc.,  pi 
soot  exlrèmemeel  variables  el  capricieux. 

Je  ne  vous  parU^rai  que  pour  mémoire  d'une  docl 
tout  crédit  et  qui  n'est  plus  souleuable  aujourd'hui.  Pi 
iiaQt  ne  professe  comme  Bell  el  Carmichacl  que  le  ph 
cède  d'un  virus  spécial»  distinct  du  virus  de  la  chanc 
syphilitique.  L'impossibilité  de  transmettre  par  conlagH 
tion  ce  processus  a  été  péremptoirement  démontrée  p( 
Lion  et  parla  clinique.  Du  reste,  quand  le  j^hagédéuisi 
comme  cela  arrive  souvent,  aux  phases   moyennes 
syphilis  vulgaire,  bénigne  dans  ses  débuts,  insignifiaiï 
rée,  quatid  il  naît  ainsi  spooianémenl»  ou  est  bien  forcé 
non  pas  le  résultat  direct  d'un  virus  spécial,  mais 
personnel  qui  émane  immédiatement  de    la  modali 
malade  à  ce  moment-là, 

Symptomks.  —  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  la  de^ 
gédéoisme  syphilitique  primilif;  je  vous  renvoie  a  c^ 
ai  dit  lorsque  je  vous  ai  parlé  des  complicalions  du  chl 
11  est  loin  d'avoir  rimportance  et  la  gravité  du  |*hagé 
qui  va  nous  occuper  exclusivement.  Tous  les  deux  p 
dant  de  la  même  source  el  sont  engendrés  par  la  ne 
organique.  Seulemenl,  au  début  de  la  syphilis,  les  I 
plus  graves,  sont  loin  d'être  aussi  opiniùtrement  exi 
lard;  elles  se  guérissent  plus  vile,  soit  d'elies-mème^ 
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-lephagédénisme  tertiaire  est  loin  d'être  toujours  identique  à  lui- 
me;  sa  physionomie  est  même  très  variée,  parce  qu'il  procède  sui- 
it  des  modes  divers,  qu'il  possède  de  nombreux  degrés  comme 
pdue  et  profondeur,  comme  marche  et  comme  durée,  et  enfin  parce 
il  est  plus  ou  moins  modifié  par  les  régions  sur  lesquelles  il  se 
leloppe. 

Dans  une  des  dernières  leçons,  vous  avez  vu  que  les  syphilodermies 
liaires  ulcéraient  souvent  les  tissus  avec  une  régularité  presque 
thématique  et  donnaient  lieu  à  des  pertes  de  substance  en  nappes 
en  bandes,  creusées  suivant  des  lignes  géométriquement  circulaires 
elliptiques.  Que  ces  ulcérations,  au  lieu  de  se  circonscrire  et  de  se 
sttriser,  deviennent  phagédéniques,  c'est-à-dire  s'étendent  et  se 
çétuent  indéfiniment,  elles  n'en  conserveront  pas  moins  la  même 
figuration;  leur  physionomie  ne  sera  pas  changée.  Elles  s'agran- 
ont  systématiquement  dans  le  même  sens,  suivant  le  même  mode 
M  conditions  nouvelles  de  malignité  qui  s'imposeront  à  elles  n'au- 
it  pour  effet  que  d'augmenter  leurs  dimensions  et  d'élargir  sans 
•ure  le  théâtre  de  leur  action  destructive.  Ce  phagédénisme  régu- 
*>  systématique,  marche  avec  une  grande  lenteur  et  se  perpétue 
niant  des  mois  et  des  années.  A  sa  chronicité,  ajoutez  ces  deux 
Ws  caractères  :  il  est  souvent  superficiel  et  accompagné  d'un  pro- 
pos réparateur  qui  comble  et  cicatrise  les  pertes  de  substance  au 
et  à  mesure  de  leur  formation.  Il  est  assez  difficile  de  dire  quel  est 
début  son  élément  générateur.  Il  complique  les  deux  syphilides 
Èaires  ecthymateuse  et  tuberculeuse ,  mais  pas  avec  la  même 
[Uence  ;  il  m'a  paru  beaucoup  plus  fréquent  dans  la  seconde  que 
*  la  première.  Le  foyer  initial  est  une  pustule  d'emblée  ou  par  fonte 
i  tubercule  ;  quelquefois,  au  Heu  d'une  seule,  il  y  en  a  plusieurs  très 
►hochées  ou  confondues.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'ulcération  s'élargit 

cesse  et  également  dans  tous  les  sens;  elle  reste  circulaire  ou 
^ire,  se  réunit  à  des  ulcérations  voisines  et  donne  Heu  à  des  pertes 
.^stance  plus  ou  moins  vastes  qui  suppurent  et  sont  à  vif  dans 
^  leur  étendue  et  présentent,  par  le  fait  de  leur  fusion,  des  contours 
E^ycliques.  C'est  ainsi  que  procèdent  presque  toujours  l'impétigo, 
t^yma,  le  rupia  pbagédénisés.  Une  partie  de  la  peau  ou  toute  son* 
^seur  est  entamée.  Mais  la  destruction  se  fait  par  nappes  arrondies 
^  surface. 

^existe  presque  toujours  un  rapport  inverse  entre  l'action  extensive 
^xiion  perforante  du  phagédénisme.  Prenez,  par  exemple,  l'impé- 

itodens  ;  c'est  à  peine  s'il  érode  les  couches  les  plus  superficieUes 
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Une  modolile  phagêdénique  très  commuDi 
montre  surtout  dans  les  syphilodermîes  tube 
déniques.  Des  que  le  petit  foyer  ioilial  formé  d 
de  plusieurs  est  devenu  ulcéreux  et  s'est  élarg 
et  se  couverlit  en  un  noyau  cicatriciel  qui  suit 
dissement  continu  et  régulièreraent  circulaire, 
centrifuge  du  pliagédénisme.  Je  vous  ai  déci 
înulile  d'y  revenir  ici  avec  détaiL  Ou*ii  me 
que  le  fossé  ulcéreux  est  en  général  superficielj 
fond  ;  que  son  bord  externe,  celui  par  lequel 
épais  et  empâté  de  uéoplasie  tuberculeuse  ;  c|U 
s^élève  vers  le  centre  par  une  pente  douce  ;  qu' 
meolalion  dans  le  cercle  ulcéreux  et  que  la  s 
Félévatiou  de  la  croûte  au-dessus  des  parties 
de  réparation,  etc.  Ce  phagédénîsme  est  esseï 
il  conserve  la  même  physionomie  et  la  même  a 
durée.  Sa  cojifiguralion  circulaire  est  quelquefo; 
la  résistance  inégale  que  lui  opposent  les  pi 
envahit.  Sur  la  fiice  interne  des  extrémités 
tendre  et  plus  fine  que  celle  de  la  face  exte 
et  allongé  dans  le  sens  de  leur  axe.  Sur  la 
grandes  bandes  ulcéreuses  restent  circulaire: 
généralement  très  superficiel  ;  il  ne  laisse 
qu'une  [ligtnentation  d'un  brun  noinUre  au  mij 
raît  à  mesure  qu'elle  s'efface,  une  atrophie  ci 
vent  presquM  imperceptible,  même  daus  les 
lemarguable  nar  âQajex.iensioiLBt  sa  durée. 
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nble  la  moitié,  le  tiers  ou  le  quart  de  Tulcératiou.  Mais  ce  qui  en 
4e  s'avance  toujours  suivant  une  ligne  droite,  courbe  ou  brisée,  et 
débris  du  foyer  primitif,  dans  lequel  se  concentre  toute  l'action 
igédénisante,  semblable  à  une  fusée,  à  une  comète,  serpente  en 
isant  après  lui  une  traînée  cicatricielle  onduleuse  ou  en  zigzag.  Ces 
ides  serpentines  faisant  suite  à  cette  tète  ulcérée  qui  conserve  à  peu 
s  la  même  forme  et  les  mêmes  dimensions  pendant  toute  sa  durée, 
fait  comparer  à  un  serpent  cette  sorte  de  phagédénisme,  Comme 
»hagédénisme  rayonnant  et  centrifuge,  il  est  superficiel  et  relative- 
it  peu  dangereux.  11  peut  aussi  durer  indéfiniment, 
orsque  Faction  morbide  se  précipite  et  s'empare  avidement  et  sans 
r«  de  tout  ce  qui  s'offre  à  elle,  le  phagédénisme  devient  irrégulier, 
t^ue,  radicalement  destructeur,  profond  et  térébrant.  Il  dévore 
ôau  dans  tous  les  sens,  s'insinue  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
1^6,  perfore,  anéantit  à  tort  et  à  travers,  comme  un  agent  qui  ferait 
losion  au  sein  des  tissus.  Il  y  a,  en  effet,  souvent,  mais  pas  tou- 
•s,  quelque  chose  d'inattendu,  sinon  de  foudroyant,  dans  ses  effets. 
*t.  de  beaucoup  le  plus  mauvais  de  tous  les  modes  destructeurs.  Il  a 
!•  point  de  départ,  pour  foyer  comme-tous  les  autres,  une  ulcération, 
&  une  ulcération  qui  a  des  racines  profondes,  qui  est  produite  et 
"etenue  par  une  néoplasie  tuberculo-gommeuse  incessante,  aiguë, 
ïîssable,  s'étalant  en  nappes  épaisses,  envahissant  tout  le  derme, 
Li3i  dans  l'hypoderme  et  même  au  delà  jusqu'aux  muscles,  au 
ioste,  aux  os,  etc.  Voilà  le  vrai  phagédénisme  tertiaire,  il  attaque 
îïiuqueuses  et  le  tissu  sous-muqueux  avec  une  malignité  tout  aussi 
tide  que  celle  qu'il  déploie  sur  les  téguments  extérieurs.  Il  y  pro- 
•  même  des  ravages  plus  insidieux,  plus  profonds,  plus  irrépara- 
(«  Je  ne  me  suis  pas  occupé  jusqu'ici  delà syphilose des  membranes 
gueuses,  parce  que  je  vous  en  ferai  ultérieurement  l'histoire  détail- 
lorsque  je  décrirai  la  syphilis  tertiaire  des  différents  organes  inter- 
dont  elle  est  une  des  parties  constituantes.  Les  symptômes  de 
B  syphilose  sont  beaucoup  plus  variés  que  ceux  de  la  syphilose  cutanée 
c^  se  prêtent  pas  à  la  même  description  générale.  Je  me  bornerai 
^lis  énumérer  aujourd'hui  les  principales  conséquences  duphagédé- 
t^e  des  membranes  muqueuses. 

^  phagédénisme  térébrant  commence  en  général  par  détruire  la 
et  ou  les  muqueuses.  Quelquefois  cependant,  il  a  son  point  de 
^rt  dans  leur  tissu  conjonctif  sous-tégumentaire.  Il  débute  par  le 
Ollissement  d'une  gomme  envahissante  ou  d'une  suffusiongom- 
196  et  il  dévore  simultanément  le  derme  et  l'hypoderme.  Il  s'at- 
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cruelkmeot;  k  perforalion  de  sa  cloison,  la  deslrucli 
et  de  toutes  les  narines  sont  un  jeu  pour  ce  processus. 
de    Torgane   ;  branche    montante   du    maxillaire,   von 
ethmoïde,  tout  cela  peut  être  emporté  par  lui,  sans  ce 
palatine  osseuse,  le  voile  du  palais,  les  piliers,  etc. 
nasales,  la  bouche,  les  arrière-narines  et  le  pharynx 
qu'une  immense  caverne  aux  anfracloosilés  ulcéreu 
grandissantes.  A  cet  horrible  degré,  le  phagédénisme] 
quefois,  dans  la  région  pharyngo-nasale  il  se  borne  à  i 
moins  rapidement  les  parties  molles  qu'il  détruit  ei 
partie* 

11  ne  s'attaque  qu'exceptionnellement  et  sur  cer 
squelette.  Mais  on  le  voit  ravager  pendant  des  mois  et  dl 
res  Fisthme  du  gosier,  le  pharynx,  les  fosses  nasales  el  M 
bir  le  larynx,  la  trachée  et  l'œsophage  en  détruisant  le 
le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  cartilages  et  les  oifl 
encore  à  la  gravité  extrême  de  ce  phagédénisme.  c*esl  cj< 
tiondes  dégâts  qu'il  a  causés  est  encore  plus  dangerei 
la  destruction  des  organes.  Ainsi  dans  les  cavités,  da 
les  pertes  de  substance  sont  suivies  d'une  cicafrisalic 
leurs  dimensions  et  leur  calibre,  soude  les  parties  qt 
séparées,  gêne  la  circulation  de  Tair  el  des  aliments  J 
duire  des   atrésies  permanentes,  naso  et  bucco-gulld 
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sque  tous  les  os  de  la  tète  furent  attaqués,  détruits  ou  éliminés, 
me  le  sphénoïde,  une  partie  du  coronal  et,  chose  plus  étrange, 
igle  basilaire  tout  entier  de  Toccipital. 

)ans  Tordre  hiérarchique  des  régions  que  le  phagédénisme  attaque 
c  une  préférence  marquée,  il  faut  placer,  pour  la  face,  après  le  nez, 
/oues,  les  tempes,  les  oreilles,  les  lèvres  et  le  front.  Sur  le  tronc, 
t  la  partie  dorsale  et  en  particulier  la  région  scapulaire  qui  est  le 
exposée.  Le  pied  et  les  extrémités  inférieures  en  sont  plus  sou- 
attaqués  que  les  mains  et  les  extrémités  supérieures.  Mais,  avant 
:iembres,il  faut  placer  les  organes  génitaux.  Beaucoup  plus  souvent 
Cane  le  suppose,  ils  deviennent  le  siège  d'éruptions  tuberculo-ulcé- 
es,  de  gommes  sous-cutanées  ou  sous-muqueuses,  et  même  d'in- 
itions  diffuses  et  profondes,  d'une  néoplasie  maintes  fois  condam- 
i  la  destruction  phagédénique.  Là  se  rencontrent  plus  fréquemment 
partout  ailleurs  et  à  des  intervalles  de  temps  variables,  suivant  la 
lité  ou  la  lenteur  du  processus  général  de  la  syphilis,  le  phagédé- 
le  primitif  et  le  phagédénisme  tertiaire.  Je  vous  ai  cité  autrefois 
exemples  du  premier,  j'ai  encore  plus  de  cas  du  second,  depuis 
iagédénisme  superficiel,  décorlicant,  jusqu'au  phagédénisme  qui 
e,  évide,  perfore,  détruit  partiellement  ou  en  masse  et  fait  dispa- 
'e  en  quelques  jours  le  gland  et  môme  les  corps  caverneux.  Chez 
aune  les  mutilations  phagédéniques  des  organes  génitaux  ne  sont 
loins  grandes  ni  moins  variées  que  chez  l'homme.  Elles  perforent 
létruisent  les  petites  lèvres,  rongent  les  grandes,  détruisent  la 
chette,  le  clitoris,  rongent  le  vestibule  et  attaquent  même  le  col  de 
rus.  Perles  de  substance  permanentes,  fistules,  atrésies  cicatri- 
ôs,  troubles  fonctionnels,  incontinence,  rétention,impuissance,etc., 
aont  les  effets  du  phagédénisme  tertiaire  et  perforant  des  parties 
^Ues.  Dans  la  région  ano-rectale  ses  conséquences  sont  aussi 
^[raves,  car  elles  aboutissent  ordinairement  à  l'atrésie  et  à  tous 
Cîcidents  que  peut  occasionner  un  obstacle  permanent  à  la  cir- 
tion  et  à  l'évacuation  des  matières  fécales, 
résulte  de  ce  qui  précède  que  le  phagédénisme  tertiaire  perforant, 
^airemeut  à  celui  qui  reste  superficiel,  est  fécond  en  accidents  de 
^.  sorte,  non  seulement  pendant  sa  phase  d'activité,  mais  peut- 
^ncore  plus  quand  il  entre  en  voielde  réparation  et  après  qu'il  est 
î.  Vous  venez  de  voir  sommairement  les  dangers  qu'entraîne  la 
Ucliondu  tissu  inodulaire  aux  extrémités  du  tube  digestif,  dans  les 
U§s  naso-pharyngiennes  les  voies  digestives,  et  sur  les  organes 
%aux  des  deux  sexes.  Comparés  à  eux,  les  inconvénients  qui  résul- 
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tent  des  cicatrices  froncées,  profondes,  anfraclueuses  de  la  peau,  soni 
de  peu  d*importance,  même  quand  elles  défigurent  le  visaire-  Le*»  [Juf 
sérieux,  au  [joint  de  vue  ronctionuel,  soni  les  brises  inodulaires  qui 
infléchissent  le  segment  d'un  membre  sur  l'autre,  gènenl,  Umiteotel 
même  abolissent  complèlemeot  les  mouvements  d*extension  et  d* 
flexion.  Quant  aux  mutilations,  leur  gravite  dépend  des  régions  oà 
elles  siègent.  Le  pbagédénisme  rpii  ampute  plusieurs  doigts  de  II 
main,  qui  fait  disparaître  une  partie  du  ]>ied,  par  exemple,  est  incom- 
parablemenl  plus  à  craindre  que  celui  qui  rouge  la  moitié  ou  les  trois 
quarts  d'une  fesse. 

Il  est  rare  que  le  phagédénisme  tertiaire  produise  par  Iui-m<?meiH 
indépendamment  des  troubles  fonctionnels  qu'il  suscite  du  c6t*N« 
fonctious  digestives,  respiratoires  ou  génito-uriuaires,  une  perturbation 
sérieuse  et  durable  dans  la  sauté  générale.  Bien  souvent  rorganisroç 
assiste  impassible  et  comme  indifférent  aux  lésions  phagédéniqiieiqui 
le  dévorent.  Il  ne  montre  aucune  velléité  de  réaction  générale  ou  localf. 
La  santé  reste  impertubablement  bonne  et  c'est  à  peine  si  quelqiii?foi.* 
la  sensibilité  est  excitée  douloureusement  sur  les  points  envahis, 
Plus  fréquemment,  surtout  dans  les  cas  de  phagédénisme  profond  ri 
étendu^  les  fonctions  organiques  descendent  au-dessous  de  leurniveia 
normal  et  se  détériorent  d'uiie  façon  lente,  continue,  progressive,  mw 
qu'il  y  ait  rien  de  spécial  dans  Tépuisement  qui  raine  peu  à  peu  II 
santé. 

C'est  là  un  commencement  de  cachexie  chronique.  Plusieurs  caiM» 
contribuent  à  la  produire,  et  parmi  elles,  on  première  ligne,  f^UI 
ïnoral,ranxiélé,  le  découragement, lés  idées  uoires,  la  surexcilatioDWl 
ralîaissement  nerveux  qui  eu  résultent,  puis  les  douleurs  quelquefois 
excessivement  vives,  Finsomnie,  Tabondance  de  la  suppuration,  etc. 
Il  est  rare  que  le  phagédénisme  s'accompagne  d'accidents  généi^wt 
plus  prononcés  et  jette  Téconomiedans  le  marasme  et  la  cachexie.  L^ 
choses  n'eu  vienoent  à  cette  extrémité  que  si  des  fonctions  auisicap* 
laies  que  la  respiration  et  la  digestion  sont  sérieusement  compromise» 
et  si  le  foie,  la  rate  ou  les  reins  sont  envahis  par  la  syphilis,  comm* 
cela  est  fréquent,  aux  périodes  reculées  de  la  maladie  constitutiouiA 
Lïilat  aigu  étant  exceptionnel  dans  le  phagédénisme  tertiaire,  bi« 
que  ses  phénomènes  se  déroulent  parfois  avec  une  grande  rapidité,  ouB*y 
rencontre  que  rarement  la  fièvre  continue  ou  rémittente,  rétal  sablI^ 
rhal,  la  prostration  des  forces,  la  stupeur,  rataxo-adyoamie,  le  « 
dt'tirium,  etc.,  (jui  donnent  aux   phagédénismes   violents,  éleodin; 
«accélérés,  gangreniformesde  la  chanrreile  et  exceptionneilement  É 
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icre  infectant,  la  physionomie  et  les  allures  d'une  fièvre  typhoïde 
sûguë\ 

OMPLicATiONs. —  Cette  tendance  constante  du  phagédénisme  tertiaire 
oluer  lentement  sous  un  mode  aphlegmasique  qui  amortit  ou  éteint 
éaction  vitale  des  parties  saines  périphériques,  le  préserve  des 
plications  inflammatoires  si  communes,  au  contraire,  dans  le  pha- 
énisme  du  chancre  simple.  Le  phagédénisme  de  l'accident  primitif 
i8t  moins  indemne  ;  il  est  rare,  toutefois,  qu'elles  atteignent  une 
nde  intensité. 

'exagération  du  phénomène  essentiel  de  l'action  phagédénisante, 
t-à-dire  de  la  destruction  moléculaire  des  tissus,  peut  conduire  à 
complication  de  même  nature  ;  seulement,  le  processus^  au  lieu  de 
-4quer  à  chacune  des  cellules  ou  des  fibres  organiques  et  de  les  tuer 
à  une,  en  englobe  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  simul- 
aient, et  les  escharifîe  en  bloc  et  avec  une  grande  rapidité.  On 
alors  se  form^^r  çà  et  là,  sur  la  surface  de  l'ulcération  phagédé- 
e,  des  plaques  de  sphacèle,  qui  se  reconnaissent  facilement  à  leur 
lur  d'un  brun  foncé,  verdâtre,  ou  même  tout  à  fait  noire.  Ces 
les,  plus  ou  moins  étendues  et  rapprochées,  sont  éliminées  là 
ae  sur  les  parties  saines  par  un  fossé  qui  se  creuse  autour  d'elles 
s  détache  peu  à  peu.  Il  en  résulte  un  redoublement  dans  l'action 
active  du  phagédénisme,  dont  l'allure  devient  plus  accélérée^  et 
*est  d'autant  plus  que  de  nouvelles  plaques  se  forment  ordinaire- 
sur  la  place  même  des  premières  ou  à  côté  d'elles  :  c'est  ce  qu'on 
le  le  phagédénisme  gangreneux.  Dans  cette  grave  compUcation, 
des  degrés  qui  dépendent  de  l'étendue  et  du  nombre  des  points 
élés.  Son  expression  la  plus  haute,  c'est  l'envahissement  de  toute 
*face  de  l'ulcère  phagédénique  par  le  processus  gangreneux.  Ici, 
Us  attendez  pas  à  retirer  quelque  bénéfice  de  la  destruction  en 
i  des  parties  ulcérées;  il  ne  s'agit  point,  en  effet,  d'un  virus  local 
le  celui  du  chancre  simple,  dont  l'action  reste  circonscrite  et  ne 
He  pas  la  zone  des  parties  saines  qui  entourent  immédiatement  la 
u  En  pareil  cas,  on  comprend  que  la  gangrène  en  masse  soit  d'une 
^i\é  souveraine,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  ;  elle  éteint  radicalement  la 
fUce  et  arrête  court  laphagédénisation  chancrelleuse.  —  Mais  dans 
liilis  tertiaire,  l'imprégnation  morbide  est  plus  générale  et  plus 

^circonstance  curieuse  à  noter,  c'est  que,  dans  le  phagédénisme  syphilitique  pri- 
tertiaire,  les  ganglions  lymphatiques  de  la  région  envahie  ne  subissent,  en  géné- 
kune  atteinte,  qu'ils  ne  s'engorgent  et  ne  s'endolorissent  même  pas. 
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profonde  ;  aussi  la  destruction  moléculaire 
ralentie  et,  à  plus  forte  raison,  qu'étouffée 
de  la  surface  ulcéreuse,  La  mortilication  gi 
du  reste,  ordinairement  en  bloc  et  avec  bi 
régulièrement  et  ;i  la  sourdine,  tantôt  sur  un 
dans  le  food  ou  sur  les  bords,  et  même  i|uel 
maliquement,  dans  les  cas,  par  exemple,  01 
l'ulcération  est  seule  atteinte  par  cette  dé 
gangreneux  est  alors  centrifuge  et,  comm 
que,  il  détruit  les  tissus  par  cercles  concen 
s'allongent  de  plus  en  plus.  De  pareilles  cort 
systématique  sont  extrêmement  rares;  on  le 
dans  les  sypliilides  malignes  précoces,  et  vou 
désignée  sous  le  nom  de  tuberculo-gangreneu 
toute  sa  durée. 

La  complication  pultacée,  diphthéroïde, 
d'h6[>ital  est  encore  plus  exceptionnelle  que  h 
gédenisme  tertiaire;  on  ne  voit  guère  la  surfa 
de  productions  pulpeuses  et  putrilagineusi 
bran  es  adhérentes  d'un  blanc  lardacé  ou  | 
quelques  cas  dans  le  phagédénisme  primitifl 

La  douleur  devient  parfois  excessivement 
tions  phagédéuiques  tertiaires;  elle  constili 
chancre  infectant,  une  complication  série u 
à  ce  que  Taction  destructive  s'attaque  plu 
ments  nerveux  de  la  partie  atteinte. 

Dans  le  phagédénisme  du  chancre  simple  et 
de  Taccident  primitif,  il  survient  des  épipl 
siège  dans  les  tissus  sains, encore  indemnes, 
directement  de  Taction  pliagédéni santé  :  teJi 
les  inflammations  phlegmoneuses,  les  fuséé| 
et  les  décollements  qui  en  sont  la  suite,  les  h 
les  adénopathies,  etc.  Rien  de  pareil  dans  le 
Parmi  ces  com|>liciilions,  la  seule  qu*il  suscitf 
observé  un  grand  nombre  de  cas  dans  le  phag 
et  de  la  peau,  surtout  dans  celui  qui  envahit  I 
J'en  ai  vu  aussi  dans  le  phagédénisme  d 
C'est  toujours  une  complication  sérieuse,, 
rapidement  la  mort,  comme  le  ferait  une  ] 
dans  certaines  limiies  et  eu  égard  au  phag 
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généralement  salutaire  ;  elle  Test  même  quelquefois  d'une  façon  très 
remarquable,  car  elle  arrèle  brusquement  ractioo  phagédénîsante,  ou 
[a  ralentit  et  la  paralyse  assez  pour  perniellre  au  travail  de  réaction 
laîoe  jusqu*alors  subjugué  par  elle,  d'accomplir  eo  peu  de  Lemps  son 
Kuvre  de  réparation.  Celte  inlluence  bienfaisante  est  loin  d'élre  abso- 
lue, et  malheureusement  elle  û*est  que  temporaire  dans  le  phagédé- 
aisme  tertiaire,  parce  qu'elle  ne  s'attaque  point  à  la  diathèse,  qui 
revient  k  la  charge  après  avoir  été  momentanément  mise  en  déroute. 
Il  faut  ajouter  aussi  que  rinfluence  de  Térysipèle,  loin  d'être  salutaire, 
^t  quelquefois  nulle  et  même  nuisible*. 

t 

■raocESsrs.  —  Dans  un  langage  qui  vous  paraîtra  peut-être  un  peu 
Tîop  imaginé,  M,  Hutcliinson  a  exprimé  une  grande  vérité,  connue 
du  reste  avant  lui,  mais  formulée  d*une  façon  moins  originale  : 
«Lorsque,  dit-il,  la  sorcière  syphilis  a  fait  appel  au  démon  phagédé- 
nisrae,  elle  a  évoqué  un  pouvoir  au-dessus  de  tout  contrôle.  Aucune 
loi  de  cessation  spontanée  ou  de  guérison  ne  sera  maintenant  respec- 
tée, et  les  spécifiques  contre  la  maladie  mère  ne  seront  que  d'un 
faible  secours  contre  son  enfant.  Une  fois  suscité,  le  phagcdénisme 
existe  par  lui-même  et  se  répand  par  la  contagion  de  sou  propre  pus, 
four  arrêter  sa  propagation,  il  est  nécessaire  de  détruire  sa  sécré- 
tion ^  V  Peut-être  Fautonomie  du  phagédénisme  tertiaire,  son  indé- 
pentlance  à  r<*gard  de  la  dialhèse  sont-elles  moins  absolues  que  ne  le 
suppose  M.  IlulchinsoiK  En  outre,  les  spécifiques,  et  en  particulier 
l'iodure  de  potassium,  nous  permetteut  quelquefois  et  môme  très  sou- 
veut  de  nous  en  rendre  maîtres.  11  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  pro- 
<î«ssus  sans  cesse  envahissant  de  cette  redoutable  nmnifestalion,  que 
sa  durée  indéliuie,  sou  issue  toujours  aléatoire,  ses  récidives  inlermi- 
nibles,  ses  recrudescences  inattendues,  ses  lluclualious,  ses  bizarre- 
Hea,  ses  caprices,  en  four  un  démon,  un  enfant  terrible,  qui  ne  res- 
semble guère  aux  éruptions  bénignes  et  généralisées  de  la  première 
période. 
J'ai  étudié,  à  propos  des  symptômes,  ses  différentes  modalités  ulcé- 

U  Voirftu  sujet  du  i'dclioii  cuiiiUve  de  I  érysijitfle,  ra|)jjt^iidice de  la  2(i*  leçon, 
i  \\'beji  tlie  wjïard  !>v[>tiilis  fias  once  ralliai  iipan  ihc  demoii  Phiig^eda'iia,  il  lias 
•Ntcd  iïuti  it  js  jH^werless  lo  coiitroî.  No  Javv  of  spontaneous  rpsaation  "iiid  recovery 
*UI  lîow  l>è  ôliserved  :  nor  wtll  the  spétifirs  for  the  parent  malady  avail  much  as 
%»rdÉ  llie  nir&pring.  Plia'^eiJoMia  once  started,  exiats  on  its  own  behalT,  and  spreads 
•y  the  eontaj^Mun  of  ils  owii  pus*  To  arreslsi  Us  spread,  it  i^  iiéiesHary  lo  destroy  its 
■^crctiop.  ^Arrliivesûf  Dermatology.  Ntjw-York,  april  1870,  p.  î'Ji). 
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reuses.  Etudions  maîoleiinrit  ses  allures,  sa  marche,  sa  durée,  ses  ter 
minaisonsj  etc.  Le  plmgédéDÎsme  |»rifiiiliT  esl  quelquefois  aigu  et  inlkiû- 
niatoire,  c'est-à-dire  qu'il  est  susceptible  de  susciter  autour  de  lui  un»; 
réaction  locale  plus  ou  moins  vive.  Il  n'en  est  pas  ainsi  du  pha^éde 
nisme  terlinire,  qui  évolue  presque  toujours  sourdemeul  et  à  froid,  il 
semble  qu'avant  de  liis  attaquer  il  ait  sidéré  les  tissus  qu*il  va  envahir 
et  réduit  à  néant  leur  réaelion  vitale.  Je  vous  disais  plus  haut  quil 
éclatait  quelquefois  brusqueaieiU,  eela  iiinq>lique  point  qu'il  soit  alors 
aiguetiuflammatuire;  si  ses  ravages  sont  rapides,  presque  iustautaflevS 
c'est  quMl  avait  miné  préalablement  les  parties  qu'il  va  détruire, eo 
les  inondant  d  une  néoplasie  surabondante  qui,  tout  à  coup  régresse, 
se  liquéfie  et  entraîne  dans  sa  débi^tele,  ]ieau,  tissu  conjonctif.  rauqu^j- 
ses,  muscles,  ett\  Ou  voit  fréquemme[U  ce  processus  désastreux  <« 
produire  à  Tisthme  du  gosier,  dans  le  nez,  dans  le  pharynx,  sorte 
organes  génitaux,  etc.  Sur  la  peau  où  révolution  se  fait  au  jkTanrl 
jour,  on  est  moins  exposé  à  de  pareilles  surprises  ;  néanmoins»  il  feul 
toujours  compter  avec  elles  en  fait  de  phagédénîsme  tertiaire.  Su  dm 
ses  formes  les  moins  sévères  et  les  plus  superlicielles  il  reste  froide 
lent,  s*il  suit  une  marche  systématiquement  régulière  et  susceptibb 
par  conséquent  d'ètn^  pri'vue  et  calculée  jusqu'à  un  certain  poinl.itlui 
arrive  aussi  parfois  de  se  livrer  à  des  écarts  fanlasques.  que  rien  nVi- 
pliqne  et  ne  justifie. Ainsi,  par  exemple  jl  s*arrtHe  subitement, se linailfr 
prend  un  bon  aspect  et  laisse  entrevoir  une  guérison  prochaine  :|*ni* 
tout  àcoup,après  cette  pause  rassurante,  le  voilà  qui  se  ranime  etrecoflh 
mence  avec  plus  d'ardeur  son  œuvre  destructive.  Alors  même  qui!**' 
répare  et  se  cicatrise  complètement,  ne  (^omplez  pas  trop  en  être  quitta 
avec  lui.  S1I  s*agissait  d'un  pliagédénisnie  cliancrelleux,  vous  pourrieï 
aflirmer  que  tout  danger  a  disparu  avec  la  dernière  goutte  de  pus  vira- 
ient, mais,  avec  le  phagédénisme  tertiaire,  il  ne  faut  s'attendre  à  rieo 
de  délînilif,  car  il  lui  arrive  fréquemment  de  ressusciter  alors  quonlf 
croyait  mort,  de  revenir  à  la  charge  sur  le  théâtre  même  de  son  arliot  I 
première  et  de  s*emparer  de  nouveau  des  points  d'où  Tavait  délogé  lao- 
catrisation.  Siée  n'est  pas  là  qu'il  se  développe, ce  sera  à  cùté,plush|l 
et  même  très  loin  de  là,  comme  pour  bien  démontrer  que  ce  n'est fl 
seulement  telle  ou  telle  régioRi  mais  tout  l'organisme  qui  est  son  MM 
hutaire.  11  y  a,  du  reste,  à  cet  égard,  de  grandes  variétés;  chez  eeitaH 
individus  le  phagédénisme  tertiaire  est  fixe  et  casanier;  il  se  cOûH 
en  un  point,  ne  le  quitte  pas  ou  y  revient  toujours;  che2  d'autnsfcf 
esl  d'humi'ur  voyageuse  et  se  transporte  d'un  point  à  un  autre  :  c*| 
un  phagédénisme  nomade,  qui  ne  rampe  point  comme  le  serpigiiie'^^ 
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vi  ne  laisse  des  traces  cicatricielles  que  là  où  il  a  planté  sa  tente 
r  un  temps  plus  ou  moins  long. 

^  durée  du  phagédénisme  syphilitique  n'a  rien  de  fixe,  sauf  cepen- 
i  celle  du  phagédénisme  primitif,  qui  est  limitée  et  ne  persiste  pas 
lelà  de  deux  ou  trois  mois.  Le  phagédénisme  qui  survient  pendant 
iiériode  virulente  de  la  maladie  est  moins  chronique  que  celui  du 
gédénisme  vraiment  tertiaire  et  constitutionnel  ;  celui-ci  se  pro- 
ge  au  delà  de  plusieurs  semestres  et  même  de  plusieurs  années  si 
36  le  traite  pas. 

^  qui  contribue  à  le  rendre  interminable,  c'est  qu'il  est  extrème- 
■l  sujet  aux  récidives,  et  que  la  durée  d'une  première  attaque  s'al- 
5e  de  la  durée  des  attaques  qui  la  suivent  sans  discontinuité  ou 
98  des  intermittences  plus  ou  moins  longues, 
aant  à  la  terminaison,  elle  est  favorable  dans  la  majorité  des  cas. 
ulcérations  phagédéniques,  prises  à  temps  et  convenablement  trai- 
9  guérissent  en  général.  Il  y  en  a  même  qui  se  réparent  avec  une 
iîté  merveilleuse  sous  Taclion  des  spécifiques;  ce  sont  principale- 
t  celles  de  la  période  primitive  et  celles  de  la  période  secondaire. 
très  cèdent  difficilement  et  sont  même  tout  à  fait  réfractaires  ;  il 

€1  fort  peu  qui  montrent  une  tendance  décidée  à  la  guérison  spon- 
&.  Le  phagédénisme  tenant  au  terrain  organique  doit  présenter 
ssairementde  grandes  difiFérences  suivant  les  individus.  Chez  ceux 

la  disposition  est  toujours  active,  invariable  et  ne  se  modifie  ni 

le  temps  ni  avec  les  circonstances,  le  phagédénisme  peut  présen- 
ine  chronicité  indéfinie.  11  se  termine  quelquefois  par  la  mort  lors- 
produit  des  délabrements  trop  considérables  dans  les  cavités 
yngo-laryngces.  11  ne  cause  jamais  d'infection  purulente  ;  quand  il 
t*ès  étendu,  il  peut  faire  périr  par  l'épuisement  général  qu'entraîne 

suppuration  prolongée.  Je  vous  en  ai  cité  un  cas.  Le  danger  du 
fédénisme  qui  survient  dans  les  syphilides  malignes  précoces, 
^Xid  moins  de  la  profondeur  que  de  l'étendue  des  pertes  de  sub- 
Ge.  C'est  généralement  le  contraire  dans  la  syphilis  tertiaire. 
iXel  est  le  processus  organo-pathologique  du  phagédénisme?  L'his- 
gie  de  ses  ulcérations  ne  diffère  pas  de  celles  des  ulcérations 
^matheuses,  tuberculeuses  ou  gommeuses.  Jusqu'ici,  on  n'a 
ouvert  aucun  élément  microscopique  particulier  auquel  on  put 
liter  la  nature  si  obstinément  destructive  de  la  lésion.  Il  est  pro- 
1^^  que  ce  processus  organo-pathologique  ressemble  à  beaucoup 
ttres  qui  n'ont  rien  de  spécifique.  Je  vous  répète  ici  que  ce  n'est 
la  structure  intime  des  lésions  qui  peut  nous  édifier  sur  leurs  carac- 


riiislologie  fournil  quelques  notions  qui  ne 
un  certain  point,  d'expliquer  le  mécanisme  mi 
dans  ce  qu'il  a  de  plus  élémentaire,  j'allais  d 
première  étape  es^t  constituée  par  Taccumulal 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  cellules  en 
sorte  dlnondatioo  qui  noie  les  parties  saines, 
dans  le  {ibagédéuisine  qull  prépare  et  doni 
quelque  chose  de  caractéristique  ?  Non.  L'în^ 
bryonnaires  est  un  phénomène  comparable 
vague»  aussi  banal  et  aussi  fréquent  qu'elle.  G 
à  tant  de  processus  organiques  que  s'élabon 
processus  originaux.  Eh  bien,  dans  le  phagédéi 
de  cette  première  étape?  En  vérité,  bien  peu 
cellules  est  intarissahle  ;  elle  les  verse  incess 
vie  n'en  devient  que  plus  éphémère*  Au  fur  e 
durtioo  ,  elles  régressent  et  sont  éliminées  api 
étoulté  et  détruit  les  parties  saines.  C*est  donc 
dite  de  leur  régressioUjqueles  molécules  devi 
et  impriment  à  Tensemble  du  processus  son 
Elles  y  aboutissent  aussi  d'une  autre  fa<jon 
s'accumuleut  avec  une  sorte  de  prédileclioa 
qu'elles  les  comprimenl  et  gênent,  par  coûi 
que,  d'un  autre  côté,  la  paroi  interne  de  ces, 
et  que  toutes  ces  conditions  réunies  créent  « 
une  ischémie,  qui  ne  doit  pas  peu  contribue: 
ment.  Cette  ischémie  joue,  sans  aucun  doute,  i] 
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I^reîi  vois  pas  la  possibilité,  Fù,  en  soninip,  qu'avons-nous  coiislaté? 
Presque  rien.  Les  agents  de  la  deslroclioo  moléculaire  n'offrent  rien 
ie  spécial;  ce  sont  des  instruments  vulgaires  qui  agissent  sous  nos 
yeux  d'une  certaine  façon  et  qui  arrivent,  par  des  procédés  très  sim- 
ples, à  produire  des  effets  exlraordinaires  et  éminemment  spécifiques. 
Cesl  la  force  qui  les  met  en  œuvre  qull  faudrait  voir,  Timpulsion  mys- 
térieuse à  laquelle  ils  obéissent  aveuglément;  car  il  n'est  pas  probable 
que  ce  soit  en  eux  seuls  que  réside  Tiniliative  ;  tout  au  plus  sont-ils 
des  collaborateurs.  Où  donc  réside  cette  force  dirigeante  qui  produit  des 
effets  si  étranges  et  si  dissemblables,  qui  creuse  ici  des  fossés  ulcé- 
xeiix  circulaires  d'une  régularité  géomélrique,  là,  des  tranchées  ser- 
|>eatînes,  ou  bien  des  excavations   profondes,   déchiquetées,   sans 
aucune  configuration  systématique?  Nous  Fignorons,  et  nous  sommes 
€D  plein  dans  l'inconnu,  car  il  n'existe  aucune  notion  de  physiologie 
cipHTimenlale   qui  soit  de  nature  à  nous  donner  une  idée,  même 

(proximative,  de  cette  force.  Réside-t-elle  dans  les  nerfs  ou  dans  les 
Isseaux?  Quelle  est  la  nature  du  conflit  qui  se  produit  entre  eux?  A 
dernier  confin  de  la  vie  moléculaire,  en  deçà  duquel  s'arrêtent  nos 
^eslii^ations,  au  delà  duquel  notre  pensée  s'égare  en  s'enfonrant 
dans  une  obscurité  de  plus  eu  plus  épaisse,  aucune  hypothèse,  si  ingé- 
nieuse qu'elle  fût,  ne  pourrait  aujourd'hui  dissiper  ces  ténèbres.  Con- 
EOûs-nous  d'en  constater  l'impénétrabilité  et  n'allons  pas  au  delà. 
iAGNosTic.  —  La  plupart  du  temps  le  diagnostic  du  phagédénisme 
représente  aucune  difficulté.  Il  saule  aux  yeux  et  se  montre  avec 
îitie  telle  évidence,  qu'il  faudrait  être  bien  peu  expérimenté  pour  com- 
mettre une  erreur.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  la  lésion  offre  alors  des 
Hractères  si  frappants  qu'on  ne  la  pourrait  méconnaître;  mais  elle 
^rail  beau  se  montrer  avec  une  physionomie  équivoque  et  s'éloigner 
^éme  du  type  ordinaire  des  lésions  syphilitiques  frappées  de  phagé- 
^hisme,  l'affirmation  s'impose.  Comment  n*en  serait-il  pas  ainsi  quand 
HMlade  a,  dans  son  passé,  toute  une  série  d'affections  cutanées  ou 
Hlqueuses  émanant  de  la  même  source  diathésique?i\e  sont-elles  pas 
Home  les  anneaux  d*une  chaîne  morbide  reliant  la  lésion  actuelle  à 
%Q  accident  primitif,  dont  le  souvenir  ne  s'est  point  effacé  et  qui,  pro- 
bablement, a  laissé  sur  les  organes  génitaux  ou  ailleurs  une  cicatrice 
JH^élébile,  car  ce  chancre  était  sans  doute  ulcéreux,  puisqu'il  existe 
Bb  sorte  de  solidarité  entre  la  nature  de  la  néoplasie  initiale  et  les 
TOinifestalions  ultérieures.  Et  puis,  ce  phagédénisme  n'est  pas  isolé, 
même  temps  que  lui  se  sont  montrées  d'autres  lésions,  peut-être 
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plus  accenlué^^^,  telles  que  des  gommes,  des  pérîosloses,  des  oxos- 
toses,  elc.  D'autres  plus  jeunes,  naisseal  sous  nos  y»^ux»  portaut 
tous  les  signes  [)nlliognomonîques  de  leur  origine  constiluliounelir, 
Nous  sommes  enlourrs  de  moyens  d*informalions,  et  nous  n'avom 
qu'à  regarder  et  ;i  iulerroger  pour  retrouver  partout  les  manifeîitv 
lions  de  la  syphilis  et  la  reconstruire  dans  son  ensemble  et  son  uniU-, 
Voilà  comment  les  choses  se  présentent  dans  la  pratique  couraotp. 
Ne  vous  y  fiez  ]jas  trop,  cependant;  maintes  fois  on  se  heurte  a«k« 
difficultés  presque  insurmontables.  Le  fait  suivant  vous  en  dooaen 
une  idée  : 

Un  jeune  tiomme  d'une  IreotaiDe  d'années,  vint  me  consulter  deui  ou  Iroii 
mois  avant  sou  mariage,  pour  une  lésion  qui  lut  rongeail  le  méat  el  qui  datj!' 
lie  quinze  jours  ou  trois  semaines  environ.  Il  arrivait  de  Trouville  et  supposiit 
que  c'élait  un  chancre  mou  qu'il  avait  coutraclé  un  soir,  sur  ta  plage»  ii*efuiw 
leunne  plus   que  suspecte.  Je  fus  frappé  de  la  régularité  de  rulcén' 
forouiil  un  viritahle  enloauoir  à  parois  liuement  grenues,  mais  non  - 
lées,  ni  labourées  d'anfracluosilés.  Sa  sécrélion  êtail   séro-purulenle  etir<» 
copieuse  ;    inlégrité    parfaite  des   jk'augïions   inguinaux.    La    perte  de  snfe- 
tance,   s'agrandissant   tous   les  jours,   était   bien   ptiagédénique,  ResUtt  • 
savoir  quelle   eu    était   la  nature.  La  pliysionomie  ne  ressemblaîl  ( 
d'un   ebanrrtî    simple.  Je   le   fis    remarquer  au    malade,  et  je   hn 
dai  s  il    n'avait  pas  eu   autrefois   la  syptiîlîs,  U  me  répondit  qu'il  eo  à^Ji- 
ùté  atteint  dix  ans  auparavant,  mais  qu'elle  avail  été  forl  légère  et  a'aviit  Jur» 
qu*une  vingtaine  de  mois,  et  que,  depuis  lors,  aucdne  manifestation  n*éUiiar 
venue.  J'élais  dans  un  grand  embarras,  t'ne  inoculation  m*en  aurait  lire, nui 
jen*o,sai  pas  la  faire  parce  que  j'en  «.Traiguais  les  suites. J'agis  alors  ^uiTtnltMi 
inspiration,  i:'<  :*t-à-dire  dans  l'IiypoUièsc  que  raJTecliou  était  un  plia^ 
tertiaire    plutôt    que   chancrellcux ,   et  j'instituai    un    traitement    -; 
mixte;  en  même   temps,  je  (is  des  cautérisations  au  crayon   tous  les  deuioi 
trois  jour§  fU  des  pansements  avf'c  une  solution  d'hydrate  de  chloral.  —  ^it 
amélioration   très  notable  ne  tîirda  pas  a  se  deelarer  et,  au  bout  de  qoin»* 
vingt  jours,  la  f^nérison  était  ^omplèle.  La  perte  de  substance  ne  fol  p*i 
sidéi'able,  après  la  cicatrisation,  elle  se  réduisit  à  une  cavité  pouvant  loï 
gros  pois,  creusée  régulièrement  an  pourtour  de  roriûce  urélhral  qui  à'fltft^ 
dans  le  fond.  Les  dfux  lèvres  du  méat  avaient  été  complètement  dêlmiU"*'"' 
Santé  parfaite.  Aucune  manifestation  syphilitique  et  rien  depuis.  U  maHij^ 
ne  fut  poiu!  dilléré*  et  il  a  vie  forl  heureux*  >lon  malade  ne  pense  plu5â 
plage  d«  Trouviile  qu*ii  maudissait  tant  de  fois  pendant  que  je  le  soigoi 
a  trois  entants  d'uoe  santé  magniUque. 

Voila  un  cas  de  [ïliagédénisme  bénin,  quoique  assez  mal  placi^ 
tout  à  la  veille  d*uu  mariage.  Eh  bien,  êlcs-vous  plus  avancés  quen» 
sur  la  nature  de  la  lésion?  Ktait-ce  un  chaucre  raou?  Élail-a*  uo**j 
ces  lésions  syphilitiques  tardives  des  organes  génito-urioaireir  (F  I 
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inaissent  encore  si  mal  les  médecins  peu  versés  dans  l'étude  des 
ladies  vénériennes?  Pour  moi,  ce  phagédénîsme  était  syphilitique, 
îs  j'en  avais  alors  et  j'en  ai  encore  le  sentiment  plutôt  que  la  convic- 
a,car  il  n'y  a  eu  aucune  preuve  clinique  ou  expérimentale  absolue. 
ne  pourrais  invoquer  que  l'influence  heureuse  du  traitement  spéci- 
le  ;  mais  peut-être  la  médication  locale  a-t-elle  eu  aussi  une  bonne 
■t  dans  une  guérison,  impérieusement  exigée  par  les  circonstances, 
crois^  cependant,  que  les  chancres  simples  du  méat,  s'ils  étaient 
opliqués  de  phagédénisme,  seraient  moins  malléables  et  plus  diffi- 
^s  à  amener  à  résipiscence. 

3e  toutes  les  régions  du  corps,  celle  de  l'aine  est  peut-être  la  plus 
m  à  subir  l'action  phagédénique  et  à  en  favoriser  le  développement 
iS  toute  sa  plénitude.  Aussi  le  phagédénisme  chancrelleux  y  est-il 
B  fréquent  et  plus  grave  que  sur  les  organes  génitaux  eux-mêmes. 
■  déterminations  de  la  syphilis  tertiaire  n'ont  pas  une  affinité  pro- 
Mée  pour  cette  région.  Cependant  on  y  observe  parfois  des  ulcéra- 
is qui  ont  leur  point  de  départ,  soit  dans  la  peau  et  Thypoderme, 
;;dans  les  ganglions  inguinaux.  Or  elles  sont  susceptibles,  là  comme 
iQurs  et  peut-être  plus  qu'ailleurs,  de  devenir  envahissantes  dans 
m  les  sens.  Quand  il  en  est  ainsi,  le  diagnostic  différentiel  entre  le 
tgédénisme  syphilitique  et  le  phagédénisme  chancrelleux  peut 
•enter  de  grandes  difficultés,  surtout  lorsque  les  antécédents  font 
Mt  et  qu'on  n'a  pas  assisté  aux  premières  phases  de  Taffection.  Le 
-^suivant  va  vous  en  fournir  une  preuve. 

«I 

II.  D...,  âgé  de  38  ans,  eolra  en  novembre  1874,  dans  mon  service,  à  Thôpi- 
ria  Midi,  pour  se  faire  soigner  d'une  vaste  ulcération  de  l'aine  droite,  qui 
^rait  iO  centimètres  de  longueur  et?  ou  8  de  largeur.  Elle  était  irrégulière, 
Sfds  épais,  décollée  et  taillée  à  pic,  à  fond  inégal,  grisâtre  et  putride.  Elle 
(parait  abondamment  et  présentait  la  physionomie  d*un  chancre  serpigi- 

i^Niis  plusieurs  mois,  cet  homme  fréquentait  souvent  ditlérentes  femmes 
a^eetes,  et  il  avait  eu  la  chance  de  ne  contracter  ni  chancre  ni  blennorrha- 
^outefois,  au  commencement  d'octobre  de  la  même  année,  il  commença  à 
Mver  de  la  g(^ne,  puis  de  la  douleur  dans  l'aine  droite,  et  il  ne  tarda  pas  à 
Oovrir  dans  cette  région  une  grosseur  qUi  devint  rapidement  volumineuse, 
ge,  molle,  et  s'ouvrit  spontanément  au  bout  de  S  ou  10  jours.  Il  en  sortit 
i- matière  jaune,  épaisse,  et  une  vaste  ulcération  succéda  à  la  tumeur. 
ipDQie  elle  s'agrandissait  sans  cesse  et  n'avait  aucune  tendance  à  se  cicatri- 
^  malade  se  décida  à  venir  se  faire  soigner  par  moi,  le  6  novembre,  con- 
9pni  qu'il  avait  une  affection  vénérienne  contractée  tout  récemment.  Elle 
patait  environ  à  25  ou  30  jours  avant  son  entrée.  — -  Il  affirmait  de  la  ma- 
"^  la  plus  positive  qu'il  ne  s'était  produit  aucune  ulcération  sur  les  parties 
i 


de  manifestatioas  §yphîli tiques  sur  la  peau,  sur  uM 
Jamais  de  maux  de  gorge,  ni  de  croules  dans  les  chôfl 
la  langue  oy  les  lèvres,  etc.  Aussi,  pas  dv.  irai  tome fU  U 
—  Depuis  le  milieu  de  Tanuée  liS67  jusqu'au  mois 
cel  homme  avait  toujours  été  excellente»  et  aucuu  iad 
chest  lui  rexiatenee  de  la  syphilis. 

L'ulcération  pbapjédé nique  de  faine  ressemblait  d' 
aux  chancres  qui  stiteèdeni  au\  huboas  virulents,  ijtj 
hTe.  Je  supposai  que  la  eti;iuerellc  initiale  avait  evisl 
qu'elle  avait  échappé  a  ratlenlion  du  malade  el  s' 
entrée  à  TlulpilaL  Je  voyais  dans  ce  cas  Texemple  fi 
sans  doute  bif^n  souvent  pour  des  bubons  d  embk-e, 
plaie,  puis  de  la  cautériser.  Malheureusement,  on  I 
rinoeula  ensuite.  Le  résultat  de  rinocuJalion  fut  oég 
il  pas  tenir  à  la  derilruclion  du  principe  virulent  par 

Je  soumis  le  malade  à  un  traitement  ferrugineux, 
ques,  plusieurs  agentï?,  parmi  lesquels  la  solution   fe 
ta  première  place.  La  cicatrisation  n'eul  lieu  qu'au  bc 
les  accidents  que  produisît  celle  ulcération,  je  not*»rj 
très  vives  se  propageant  dans  Tainc  et  dans  la  cuis 
jambe  sur  la  cuisse,  qui  dura  quinze  jours  el  dispari 
rulcération  se  cicatrisait.  La  cicatrice  résultant  de 
slance  avait  4  centimètres  de  longueur  el  î  ccntimêt 

Depuis  le  30  novembre,  jour  de  sa  sortie,  jusqu'à 
n'eut  aucun  accident,  soit  du  colé  des  organes  géa 
ties  du  corps,  Il  reprit  ses  rapports  avec  des  Temmes 
rauniquèrent  ni  chancre  ni  blennorrhagîe.  —  Cepeo 
la  partie  interne  de  la  cicatrice  sus-indiquée  s'ulcérât 
jours,  le  scrotum  du  môme  cidé  devint  rouge,  lumêfl 
rentra  dans  mon  service  le  2  février. 

Outre  rulcération  principale  de  la  partie  interne 
ou   trois  autres  ni  us  dpIIIps    nrAfnndps  rnmmft  aili 
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iotervalles  de  quelques  jours,  et  elles  Fureot  toutes  négatives.  Dès  lors,  il 
lit  pas  douteux  que  ces  nouvelles  lésions  n'avaient  en  elles  rien  de  la  viru- 
B  du  chancre  simple.  Le  processus,  du  reste,  n'avait  point  été  semblable  à 
de  la  première  ulcération  inguinale,  puisqu'il  n'y  avait  pas  eu  de  bubon 
able.  Néanmoins,  en  voyant  cette  succession  de  phénomènes  ulcéreux 
UDe  même  région  si  exposée  à  être  contaminée,  n'était-il  pas  naturel  de 
>ser  à  pnori  qu*elle  résultait  de  l'inoculation  ou  de  l'absorption  de 
aits  morbides  dont  l'origine  remontait  à  un  chancre  simple  inaperçu  et 
«ment  guéri? 

résultat  catégoriquement  négatif  de  l'inoculation  artificielle  rendait 

ft.enant  cette  hypothèse  inadmissible.  L'idée  me  vint  alors  que  ces  mêmes 

omènes  pourraient  bien   être  la  conséquence  du  chancre  contracté  en 

quoiqu'il  fût  étrange  au  premier  abord  que  l'action  du  virus  syphilitique, 

B  absolument  latente  pendant  sept  ou  huit  ans,  se  concentrât  sur  une 

n  aussi  limitée,  sans  s'être  manifestée  en  aucun  temps  sur  tout  autre  point 

^Tganisme.  —  Quelques  circonstances  nouvelles  ne  tardèrent  pas  à  justifier 

manière  de  voir.  Ainsi,  autour  de  la  vaste  ulcération  du  scrotum  et  des 

ou  trois  autres  ulcérations  inguinales  à  caractère  phagédénique,  il  se 

jiîsîtdes  cercles  et  des  demi-cercles  très  étroits  d'ulcérations  superficielles, 

rtéristiques  de  certaines  syphilides  ulcéreuses  et  tout  à  fait  incompatibles 

l'irrégularité  de  contours  propre  aux  chancres  simples.  Il  était  remarqua- 

lu  reste,  que  ces  ulcérations,  malgré  les  toniques  et  les  traitements  locaux 

î plies  et  variés,  restaient  à  peu  près  stationnaires. 

nvaincu,dès  lors,  qu'il  s'agissait  d'une  manifestation  tardive  de  la  syphilis 
Bs  organes  génitaux,  j'instituai  un  traitement  spécifique  composé  de  sirop 
iodure  ioduré  et  d'iodure  de  potassium.  Les  ulcérations  étaient  alors  en 
e  activité  et  ne  montraient  aucune  tendance  à  la  gucrison.  Je  fis  cesser 
fc  espèce  de  traitement  local,  afin  de  laisser  au  traitement  spécifique  seul 
dponsabilité  des  résultats  ultérieurs.  —  Ces  résultats  ne  se  firent  pas  long- 
9  attendre.  Il  se  produisit,  en  efTet,  presque  à  vue  d'œil,  un  changement 
^nd  dans  l'aspect  des  parties  malades;  leurs  bords  s'afi'aissèrent,  leur  fond 
leva  et  se  combla;  la  suppuration  devint  de  moins  en  moins  abondante  et^ 
Miisieurs  points,  se  formèrent  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  Au 
de  quinze  jours,  les  trois  quarts  de  l'ulcération  scrotale  étaient  cicatrisés, 
u  bout  de  vingt-cinq  jours,  la  cicatrisation  était  à  peu  près  complète. 
JSy  chose  curieuse,  en  même  temps  que  le  processus  de  la  guérison  mar- 
.  si  rapidement  sous  l'influence  de  2  cuillerées  à  bouche  de  sirop  de  bliodure* 
grammes  d'iodure  administré  quotidiennement,  il  se  produisait  une  ulcé- 
n  nouvelle  sur  le  pubis.  Elle  fut  très  inflammatoire,  creusée  à  pic,  irrégu- 
y  douloureuse,  à  suppuration  abondante,  à  concrétions  pultacées  et  tout  ù 
temblable  d'aspect  à  un  chancre  simple,  mais  non  inoculable.  Évidemment 
U  une  ulcération  syphilitique  comme  celle  qui  l'avait  précédée.  Et  peup- 
le traitement  spécifique  ne  l'avait  empêchée  ni  de  naître,  ni  de  suivre 
trlurbablement  son  processus  phagédénique.  Il  fallut  en  venir  à  des  pansc- 
ts  et  augmenter  les  doses  de  l'hydrargyre  et  de  l'iodure.  Après  plusieurs 
,  le  malade  finit  par  guérir. 

le  voyais  souvent,  et  jamais  je  n'ai  pu  constater  chez  lui,  en  dehors  de  la 
re  des  organes  génitaux,  aucune  autre  manifestation  syphilitique.  —  Les 
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lésiuiis  ingniDo-gcnilalf's  élaieot  donc  survenues  dans  des  condîtiôos  tcilei» 
qu'on  aurait  pu  les  prendre,  si  on  n'y  eût  pas  prêté  quelque  aMeo lion,  pour 
di'>  i>li'i Talions  viruleules  syniptariraliques  duo  rhancre  sîtnple  larvf,  La  pre- 
mière surtout  avait,  comme  morle  d'origine  et  comme  processus,  les  «pparenrts 
d'un  bubon  d'emblée,  puisqu'elle  avait  dcbulé  sans  chaocre  préalable  et  »piV? 
plusieurs  coïls  suspects,  par  une  tumeur  inûam  ma  taire  de  Tame,  rapî<t<>mrQl 
piiruleuie  et  suivie  d'une  vnsle  ulciralicin  phagfdéniqije»  Et  plus  tard,  Pab^t» 
serotaf,  devenu,  lut  aussi,  nlcrreiix  et  pliag- dénique,  ne  ressembLti^il  p**  j 
certains  abres  rhancieux  de  la  m^me  région.—  Mais  les  iDocuLition*  fni^f^nt 
toujours  négatives,  et  rhypotîn-se  de  la  syphilis  pour  expliquer  ces  nie*  ration? 
génitales  qu(>if|ue  les  anlec»'dents  fusseirt  muets  à  son  égard,  se  trouva  juiti- 
ticc  d  abord  par  rimpossibililé  de  trouver  une  autre  cause,  el  surtout  parles 
résiillals  du  traitement  8pik'ifi(|ue  et  l'apparition  de  quelques  sypbilides  drci* 
liées  autour  des  lésions  priuctpâîes. 

Il  réstilte  de  ce  qui  précède,  que  dans  certains  cas,  exceptionoeli 
il  est  vrai,  rinoculalion  est  le  seul  moyen  de  tlélermirif^r  la  naiaretîa 
phagedénisnie.  Comme  celui  du  ehanere  simple  possède  seul  le  sign? 
pathoynomouique  de  l'aiHo-inoculabililé,  dès  que  ce  signe  se  produin 
forluitemeol,  ou  sera  [>rovo(|ué  par  rexpérimenlation.  il  n'y  aura  plu? 
aucun  doute  à  avoir  sur  le  caractère  chancrelleux  de  l'ulcératioû.  D'un 
autre  côté  si  Tauto-inoculation  pratiquée  suivant  les  règles  est  néffaiive, 
on  en  conclura  calé^^oriqiïernptil  que  la  lésion  n*a  rien  à  démêler  av«?f 
le  chancre  sitiiple.  Mais  il  ne  faut  pas  que  la  certitude  fournie  jiar  c« 
signe  vous  le  fasse  demander,  sans  des  raisons  sérieuses,  à  une  prali- 
que  dont  on  a  abusé  aulrefoiset  qui  est  loin  d'être  exempte  de  dan^^en, 
stirtout  quand  il  s*agit  de  phagédenisme  chatuTclleux.  Une  chanrrell^ 
d'inoculation  provenant  d'un  cbancre  phagèdénique  peut,  en  effet,  di'^**- 
nirjthagêdénicpie  non  pas  quand  tl  s'agit  d*un  autre  individu,  mais^uî 
le  malade  lui-même.  Vous  ne  vous  déciderez  donc  à  raulo-inoculaiiûii 
que  s*il  y  a  une  nécessité  absolue,  un  intérêt  pratique  et  majeur.  D^ 
reste  on  peut,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  arriver  au  diagriostic" 
par  la  clinique  seule,  ce  qui  est  infiniment  préférable.  Ainsi,  onlr«'<|tw 
le  phagédenisme  cfiancrelletix  a  son  point  de  dé|»arl  et  son  siè^epnîi^ 
que  exclusifs  sur  les  organes  génitaux  et  la  région  inguinale,  il  ^ 
distingue  par  les  caractères  suivants  :  ses  bords  sont  décbiqitei«!»* 
taillés  à  pic,  décollés,  retroussés,  épaissis  et  euflaiBmés  ;  son  foodeli 
vermoulu,  matncIonné,anfractueux;  sa  coloration  est  d'un jauue  5*1*' 
un  peu  clair;  sa  base  est  œdémato-pblegmoneuse  et  sans  induraûW 
circonscrite,  etc.  Sans  doute  il  y  a  bien  des  cas  ou,  à  première  vue> 
pUagédénisrnc  syphilitique^  soit  primitif,  soit  tertiaire  se  présealea** 
la  même  pliysionomie  ;  mais  chacun  de  ses  traits  est  mains  acrn^ 
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toutefois  Tinduration  de  la  base  dans  la  néoplasie  primitive,  etc. 
B  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  vous  ai  dit  à  ce  sujet  dans  mes  leçons 
e  chancre.  Je  vise  ici  principalement  le  phagédénisme  tertiaire  dans 
rapports  avec  le  phagédénisme  chancrelleux.  Celui-ci  est  plus  vif 
\  ses  allures,  d'une  forme  plus  aiguë,  plus  serpigineuse,  plus  ambu- 
J,  d'une  marche  plus  rapide  ;  il  présente  une  aptitude  plus  grande 
complications  de  toute  sorte,  etc.  Les  antécédents  et  les  coïnci- 
îes  patholo^i(|ues  sont  d'un  grand  service  lorsque  les  caractères 
insèques  de  la  lésion  ne  sont  pas  suffisamment  tranchés.  Ajoutons 
le  siège  est  souvent  d'une  importance  capitale  et  qu'il  peut  suffire 
iseul  pour  décider  qu'une  lésion  est  d'ordre  tertiaire.  L'empâte- 
l  tuberculo-gommeux  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  qui  entoure 
juefois  les  ulcérations  syphilitiques  tertiaires  et  leur  sert  de  base, 
forme  souvent  cerclée  et  leur  progression  systématique  suivant 
gnes  courbes,  laconcrescibilité  de  leur  pus  et  les  croûtes  ostréacées 
H  résultent,  etc.  ;  toutes  ces  circonstances  sont  propres  au  pha- 
:tisme  tertiaire  et  ne  se  rencontrent  point  dans  le  phagédénisme 
^relleux.  Celui-ci  attaque  quelquefois  les  ganglions  lymphatiques, 
e  ne  fait  jamais  le  phagédénisme  tertiaire. 
:i.s  la  région  génito-anale,  il  se  produit  chez  la  femme  et  fort 
i^eot  chez  l'homme,  une  lésion  phagédénique  d'une  extrême 
t.é,  qui  présente  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  phagédé- 
^  tertiaire  :  c'est  Vesthiomèfe,  ou  scrofulose  ulcéreuse,  identique 
pus  dévorant  du  visage.  Comme  le  lupus,  l'esthiomène  ulcère, 
ire,  hypertrophie  les  tissus.  Mais  la  syphilose  ne  fait-elle  pas  de 
aï?  Quels  sont  donc  les  caractères  distinctifs  de  l'esthiomène  et 
^philoses  phagédéniques  génito-anales  ?  Contours  plus  ansiformes 
uier)  que  daiis  les  ulcérations  syphilitiques,  c'est-à-dire  plus  irré- 
rs  et  plus  sinueux,  moins  taillés  à  pic  et  plus  inclinés  vers  le 
^;  fond  moins  accidenté,  plus  uniforme  et  plus  rouge;  sécrétion 
dre  et  plutôt  saaieuse  que  purulente;  absence  de  lambeaux 
lés  et  escharifiés  ;  en  certains  cas,  petites  tumeurs  pisiformes, 
iqueuses,  végétantes  autour  de  la  lésion  ou  sur  la  lésion  elle 
e;  boursouflement  mollasse  avec  teinte  violacée  des  téguments 
kériques  ;  marche  très  lente,  dont  les  progrès  ne  deviennent 
blés  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  ;  siège  exclusif  sur  la  région 
.o-anale,sans  irradiation  sur  l'abdomen  ou  les  aines,  etc.;  telles  sont 
rincipales  particularités  que  présente  l'esthiomène.  Elles  peuvent 
mconlrer  chez  les  femmes  scrofuleuses  atteintes  de  syphilose 
*euse  des  organes  génitaux.  Les  deux  phagédénismes  quand  il  y  a 


indi<iué  de  donner  l'ioduro  de  polassium  à  haute  dose 

déïiisme  géiiîio-anal,  pour  peu  qu'on  n'ait  pas  la  cerlii 
qu'il  est  scrofuleux. 

Dans  les  leçons  précédentes,  j*ai  établi  à  plusieurs  re 
ynostic  différentiel  des  ulcérations  syplnlitirjues  et  de 
cancroïflales  ou  cancéreuses.  Je  crois  que  les  erreurs 
éviter  et  qu'on  est  assez  averti  pour  se  tenir  sur  ses  gardi 
trer  l'iodure  de  potassium  dans  les  cas  équivoi|ues,  C'esl 
sur  laquelle  it  sérail  superflu  d'insister 

La  face  Ja  gorge  et  les  fosses  nasales  sont,  avec  les  orgi 
un  terrain  comnann  sur  lequel  la  syphilis  et  la  scroful 
condilionslesplus  favorables  à  leurs  détenninalions,  surtoul 
sont  tardives,  constitutionnelles  et  ulcéreuses.  Le  lupus 
des  cavités  pliaryngo -nasales  est  un  des  types  les  plus 
phagédénismc  scrofuleux.  Il  présente  dans  sa  marche, 
tère  de  ses  ulcéralions  et  dans  les  modifications  que 
parties  voisines,  de  grandes  analogies  avec  rcsthioniène  a 
se  fondera  sur  les  mèines  considérations  [)our  le  distingu 
lose  pharyngo-nasale.  C'est  une  question  sur  laquelle 
quand  je  vous  décrirai  cette  dernière  syphilose. 

l^uorsosric,  —  Il  implique  deux  ordres  de  considéra 
trait,  d'une  part  à  la  disposition  morbide  individuelle 
pha.^^édénisnie  et,  d'autre  part,  à  toutes  les  circonsland 
de  danger,  de  malignité,  de  délabrements  locaux,  q 
résulter.  ^» 
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r  s'il  n'a  pas  existé,  à  une  époque  antérieure  plus  ou  moins  éloi- 
des  accidents  vénériens  de  cette  nature.  II  y  a,  à  cet  égard,  une 
e  solidarité  entre  le  passé,  le  présent  et  Tavenir,  du  moins  en  ce 
oncerne  les  actes  morbides  de  même  nature.  Ainsi  quand  un 
le  a  un  chancre  simple  devenu  pbagédénique,  il  est  grandement  à 
Ire  que  les  chancres  ultérieurs  subissent  la  même  déviation,  et 
es  chancres  d'inoculation  fortuite  ou  expérimentale  durant  le 
âdénisme  actuel,  fassent  de  même.  La  solidarité  est  peut-être 
•e  plus  étroite  entre  l'accident  primitif  de  la  syphilis  et  ses  consé- 
:;es  immédiat('s  pendant  une  période  de  temps  plus  ou  moins 
le.  Le  phagédénisme  primitif  entraine  le  phagédénisme  secon- 
presque  fatalement.  Quant  au  phagédénisme  tertiaire  il  est 
très  souvent  la  conséquence  des  deux  premiers.  Toutefois,  on 
e  des  cas  de  syphilis  à  déterminations  tardives  phagédéniquesqui 
entrent  d'emblée  avec  toute  leur  malignité  locale,  sans  qu'on  en 
e  découvrir  aucune  trace  dans  leurs  antécédents.  Ce  fait  ne  prouve- 
as  que  la  disposition  au  phagédénisme  peut  être  transitoire,  et  que 
rfois  elle  semble  congénitale,  tant  ses  effets  sont  constants,  iden- 
8  et  durables,  d'autrefois  elle  est  susceptible  de  s'acquérir  et  de 
rdre. 

-ce  la  même  disposition  qui  engendre  toutes  les  espèces  dephagé- 
mes?  ou  bien  existe-t-il  plusieurs  espèces  de  dispositions  pbagé- 
iies  ?  C'est  là  un  point  sur  le(]uel  il  serait  important  d'être  édifié, 
rourniraîl  des  renseignements  précieux  pour  le  pronostic.  Un  îndi- 
>ar  exemple,  qui  a  eu  un  chancre  simple  pbagédénique,  contracte 
hiilis.  En  faudra-t-il  conclure  que  l'accident  primitif  sera  chez 
alement  ulcéreux  et  pbagédénique,  et  que  toutes  les  manifes- 
^  consécutives,  prochaines  ou  éloignées,  seront  entachées  de  la 
malignité? Non. La  solidarité  entre  les  phagédénismes  vénériens 
pas  jusque-là.  J'ai  soigné  pour  des  syphilis  bénignes  à  leur 
«t  restées  telles  plus  tard,  des  malades  qui  avaient  eu  antérieu- 
t,  à  une  époque  assez  reculée,  il  est  vrai,  des  bubons  chancrel- 
evenus  phagédéniques.  Il  est  permis  cependant  de  penser  qu'un 
dénisme  semblable  et  de  date  récente  ne  serait  rien  moins  quo 
'iBnt  pour  l'avenir  syphilitique  du  patient,  s'il  venait  à  être  infecté, 
lire-partie  est-(  Ile  vraie?  Le  phagédénisme  syphilitique  constitue- 
^e  prédisposition  au  phagédénisme  chancrelleux  ?  Là  encore  la 
Pilé  est  loin  d'être  absolue;  il  est  probable  même  qu'elle  n'existe 
Mï  degré.  Mais  je  comprends  qu'il  soit  rationnel  en  principe  et 
M  en  pratique  de  l'admettre  dans  une  certaine  mesure.  Les  deux 


Ces  réflt^xions  s'apptifiuenl  aui  deux  pi 
et  scrofuleux.  Quoique  leur  subslralum  con 
|ilus  ruti  de  Taulre  que  du  phagédéiiis 
silion  organique  qui  les  engendre  n'esl  p; 
à  manifestalions  phagédéniques  n'est  pas 
la  syphilis,  à  devenir  aussi  la  proie  du  ] 
tertiaire.  On  voit  souvent  cette  dernière 
manifesialious  résolutives,  superCcielles  el 
vîdus  dont  la  face  esï  rongée  par  le  lupus  si 
ami»  M,  Simonet,  m'en  eilail  hier  un  cas  rem 
dans  ses  salles.  Ces  deux  espèces  de  pha, 
point  les  corollaires  l'un  de  Tautre  quand  le 
lionnelles  coexislent.  Il  y  a  là  aussi  spécil 
comme  il  y  a  spêeilicité  dans  les  diathèses  el 
Mais  l'autonomie  n*iraplique  pas  Tanlagoû: 
une  prudente  réserve  dans  le  pronostic. 

La  gravité  du  phagédénisme  syphilîtiqi 
nombre  de  conditions  que  vous  connaissez  d 
vous  rap[)e!er.  Ainsi  le  phagédénisme  prim 
doutable  que  le  phagédénisme  tertiaire.  Il  s 
bout  d'un  temps  très  court  et  guérit  spont 
tertiaire  est  au  contraire  susceptible  de  s'é 
ment,  de  récidiver  sans  cesse  et  de  produi: 
dï'pou  van  tables  ravages.  Heureusement  qui 
battre  un  spécifique  merveilleux.  Tiodure 

Dans  le  pronostic  du  phagédénisme  syphilil 
de  safornae,  de  sa  niarr.hB^iiaaaii-siègi>  f^t  éi 
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[er  que  celui  qui  procède  par  attaques  \ioIeDles  ou  qui,  après  dos 
its  insidieux,  éclate  brusquement  et  ne  nous  laisse  pas  le  temps 
)  prévenir  et  de  le  maîtriser. 

5  quelle  importance  la  question  du  siège  n'est-elle  pas  dans  le 
ostic?  Un  pbagédénisme  qui  ronge  les  fesses,  par  exemple,  est-il 
larable  comme  conséquences  à  celui  qui  détruit  les  orteils  ou  les 
fs,  menace  les  vaisseaux,  perfore  les  conduits,  effrondre  la  char- 
3  osseuse  des  cavités,  ravage  la  figure  et  porte  une  atteinte  irré- 
able  à  des  fondions  telles  que  la  déglutition,  la  phonation  et  la 
ration,  etc.? 

(fin  les  complications  que  suscite  le  pbagédénisme  assombrissent 
s  le  pronostic ,  sauf  peut-être  Térysipèle  dont  les  effets  sont 
{uefois  salutaires. 

AiTEMENT.  —  L'admluistratiou  de  Tiodure  de  potassium  est  indis- 
^ble.  Il  faut  le  donner  à  hautes  doses  et  commencer  hardiment 
rois  ou  quatre  grammes,  puis  augmenter  plus  ou  moins  vile 
mt  l'urgence.  On  peut  aller  sans  crainte  jusqu'à  8  ou  1 0  grammes 
our.  Mais  en  général  avec  0  grammes  l'action  curative  est  très 
Le  et  fort  efficare  même  dans  les  cas  les  f)lus  graves.  Il  y  a  du 

à  cet  égard-là  de  grandes  différences  individuelles.  Le  mercure 
>in  de  produire  d'aussi  heureux  résultats,  mais  il  ne  faut  pas  ce- 
BDt  l'exclure  de  la  thérapeutique  du  pbagédénisme.  Il  y  a  même 
:^as  dans  lesquels  il  est  un  utile  adjuvant,  soit  combiné  avec 
ire  sous  forme  de  sirop  de  biiodure  ioduré,  soit  en  friction. 
«nt  au  traitement  topique,  il  consiste  en  bains  généraux  tièdes, 
diens,  lotions  détersives,  pansements  à  l'emplàlre  de  vigo  hydrar- 
^,  à  riodoforme,  cautérisations  légères  avec  le  nitrate  d'argent, 
Sreonnages  avec  la  teinture  d'iode,  gargarismes  au  chlorate,  au 
.^  de  soude,  pulvérisations  avec  une  solution  d'iodure  de  potas- 

au  S0%  etc. 

mr  terminer  ces  leçons  cliniques  sur  les  déterminations  cutanées 
podermiques  graves  et  ulcéreuses  de  la  syphilis,  je  ne  saurais 
:^  faire  que  de  vous  montrer  un  malade  qui  est  dans  la  salle  7  de 
service  et  de  vous  raconter  son  histoire. 

malade,  âgé  de  59  ans,  est  grand,  robuste,  d'un  embonpoint  modéré, 
i  bonne  constitution.  Il  a  toujours  eu  une  santé  parfaite  el  jamais  aucune 
lie  sérieuse  accidentelle  ou  coustilutionnelle.  Il  est  marié  depuis  t.»  ans  et 
^  que  depuis  celte  époque  il  ne  s'est  jamais  exposé  à  la  contagion  vené- 


CAS  DE  BYFHILIBE   PEKCODB  MAM0HB 


tienne.  Dans  son  passé,  eu  (ait  d  aiïeclions  de  cette nalure,  oo  ne  trouveqi 
blcn«orrhagie  conlraclt^c  en  î^nT.  Des  personnes  qui  s'intéressent  à  lui  me  Vai 
adressé  en  me  fais;int  remarquer  qu'on  ne  devail  pas  le  ranger  dans  lacalegori 
si  nombreuse  de  ceux  qui  sotiL  malades  par  leur  propre  faute.  Ce  qui  saute 
yeux,  c*est  qu'il  est  atteint  d'une  syphilis  des  plus  graves.  Depuis  les  eilréi 
jusqu'à  la  tête»  sa  peau  est  couverte  de  plaques  d'un  rouge  sombre;  on 
iiD  tatouage  dont  les  lignes  courbes  et  les  taches  circulaires  s'enclie vôtre 
superfiosenl  s  erjtassenl  d'une  lacon  inextricable  et  oe  laissent  entre  elles! 
t'orl  peu  de  peau  saine*  El  en  ell'el  les  deux  liei^  au  moins  de  la  surface  du 
sontenvatits  à  peu  près  partout  dans  la  même  proportion.  Je  D*ai  Jamais 
sypbïlïde  aussi  conlluente  el  aussi  uuirormément  rcpandue.  Les  pîaqut'S 
la  teinte  rouge  présente  des  nuances  variées  sont  la  plupart  un  peu  sailU 
soit  dans  letir  totalité,  soit  seulement  sur  leurs  bords  annulaires.  Quelques*uii< 
sont  recouvertes  de  croules.  Sur  la  télé  el  aux  extrémités  il  existe  de  profoi 
ulcéralions  phagédéniqucs.  La  face  est  tumétiée  el  bossuee  de  plaques  ou 
ïaires  reposant  sur  des  nappes  de  néoplasic  inlra-dermiques  La  maladie  gcm 
a  conceniré  ïout  son  eflorl  sur  la  peau  ;  les  muqueuses  sont  intactes.  Les  grai 
foïitlions  s'exécutent  régulièremeut,  et  si  cet  homme  est  obligé  de  restera 
c*e-l  que  ses  pieds  sont  labourés  par  de^  ulcéralions  phagédéuiques  très 
loureuses* 

Quel  est  l'âge  de  celle  aiïeclion?  Comment  le  malade  a  t  il  été  conUmiQ) 
quelle  époque?  Par  quelles  pliases,  par  quelles  transformations  a  passé 
syphilodermie  dont  le  seul  aspect  vous  indique  la  malignité?  Que  dévorai 
t-elle  et  comment  faut-il  la   Irailcr?  Tels   sont  les   poïots  que  nous  ài\ 
élucider. 

Ce  qui  frappe  au  premier  coup  d'œil  c'est  rexlrême  confluence  el  li 
lisaliou  complète  dcrérupliou.  Ces  deux  caractères,  à  un  pareil  degré  m 
soitt  une  preuve  certaine  que  celle  syphilodermie  est  survenueàuoe  époque 
rapprochée  de  raccidetil  primilif.  C'est  utie  aiïectiou  qui  iucoolestablei 
appartient  encore  à  la  phase  virulente  de  la  syphilis.  Jamais  ta  surface futifff 
du  tégument  n'est  atteinte  partout  et  eu  même  temps,  de  cette  façoo^dioilî 
phase  lerliaire*  c/esl-à-dire  après  la  troisième  ou  la  quatrième  aimcc*ieaj 
durée.  J'ajoute  que  les  éléments  éruplifs  que  nous  voyous  aujourd'hui  coîkii^ 
dent  avec  la  couflueucc  et  la  généralisation  de  ta  syphilodermie  pour  Qousûw 
sur  sa  date  dans  l'évolution  dialhésique.  Il  est  vrai  qu'ils  sont  entrain  <Jc'  i 
transformer;  mais  presque  tous  appartienneutà  l'ordre  des  larges  papules  plal^*» 
des  plaques  annulaires  simples  ou  conglomérées  et  relèvent  en  uq  moiérl* 
papulalion  syphilitique  dans  ce  qu'elle  offre  de  plus  sévère  Le  récit  du  mil*^ 
couttrme  notre  manière  de  voir.  Il  y  a  quinze  mois  environ,  dit-iJ,  qu'il  vil 5^^ 
venir  pour  la  prt  mière  fois  des  boutons  sur  sa  peau.  Cest  à  la  poitrine  qù'î'* 
se  mon  Ircreut  d'abord;  mais  ifs  ne  lardèrent  pas  à  se  multiplier,  à  envahir  l*<i 
le  corps,  a  s'étaler  et  à  se  réunir.  Quelques-uns  avaient  une  forme  tl|oag«e;l> 
plupart  étiiîent  ronds  et  saillants;  ils  empiétaient  les  uns  sur  les  autrfsH  ^^ 
mareul  de  grandes  plaques  entourées  de  cercles  ronds  ou  polycydiques  bcaiic^ 
pfus  élevés  quela  partie  ceti traie.  Chose  curieuse  et  véritablement  excepiioûi 
en  pareille  occurrence,  *a  santé  générale  de  cel  homtne  ue  subit  aucune  itti 
sérieuse  ni  avant»  ni  après  celte  éruption  qui,  en  peu  de  temps,  le  couvrit 
tête  aux  pieds  d'une  espèce  de  cotte  de  mailïes  papnleuse,  à  anneauxftàdi» 
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:|ués  et  étroilemeat  entrelacés.  Aucune  douleur,  aucune  démangeaison. 
mai  l^<82,  le  malade  entra  dans  le  service  de  mon  savant  collt'giie  et  ami, 
[octeiir  (luibout,  à  rh6pilal  Saint-Louis  On  le  traita  par  l'hydrargyre,  le 
de  Giberl  et  enfin  par  Tiodure  seul.  Malgré  cette  médication  continuée 
Ht  deux  mois  et  demi,  l'amélioration,  s1l  y  en  eut,  ne  fut  pas  décisive. 
Mons  ne  tardèrent  pas  à  prendre  une  nouvelle  extension  ;  elles  s'aggra- 
l  surtout  en  novembre  par  suite  de  la  métamorphose  que  subirent  plusieurs 
Sments  générateurs.  Jusque-là  l'éruplion  était  restée  sèche;  elle  n*avait 
6me  été  squameuse;  elle  était  d'un  rouge  Toncé  et  on  aurait  dit  qu'elle  était 
e  par  des  rondelles,  des  tranches  et  des  cercles  de  chair  de  jambon  collés 
peau  Cesl  l'aspect  qu'elle  présente  encore  aujourd'hui  dans  son  ensemble, 
^ur  quelques-unes  de  ces  plaques  il  se  creuse  des  ulcérations,  et  ces  ulcé- 
s  se  recouvrent  de  croûtes.  En  certains  points  les  ulcérations  sont  deve- 
phagédéniques  et  reposent  sur  de  grandes  nappes  tuberculeuses.  Bref, 
tion  a  passé  par  place  de  l'état  papuleux  à  l'état  tuberculeux,  et  elle  est 
Le  de  se  phagédéniser  sur  le  cuir  chevelu  et  sur  les  extrémités, 
demment  cette  éruption  survenue  brusquement,  il  y  a  quinze  mois,  avait 
vcédée  d'un  accident  primitif,  d'un  chancre  inrectant  Le  malade  nous 
lait  qu'il  n'avait  rien  eu  de  semblable  sur  les  parties  génitales,  ni  ailleurs, 
cherchant  les  traces  de  cette  lésion  dont  l'existence  n'était  point  douteuse 
inoi,j'ai  fini  par  découvrir  sur  la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  à  4  travers 
igt,  au-dessous  du  pli  de  l'aine,  une  cicatrice  arrondie  de  4  ou  5  centimètres 
imètre.  Eh  bien,  cette  cicatrice  a  été  consécutive  à  une  ulcération  qui 
formée  là,  sans  cause  appréciable  au  dire  du  malade,  il  y  a  18  à  ^20  mois  ou 
îplus,  deux  ans  peut-être;  qui,  d'abord  petite,  s'est  agrandie  peu  à  peu  et 
îvenue  aussi  large  qu'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent  et  qui  est  restée 
ente  et  a  duré  trois  ou  quatre  mois  au  moins.  Notre  patient  n'y  attachait 
i  moindre  importance.  11  a  été  fort  étonné  quand  nous  lui  avons  dit  que 
ulcération  avait  été  l'origine  et  la  cause  de  sa  maladie.  Il  attribuait  son 
ion  cutanée  au  bouleversement  produit,  il  a  deux  ans,  dans  tout  son  orga- 
5,  par  des  causes  d'ordre  moral  II  a  passé,  dit-il,  par  de  rudes  épreuves  à 
époque  et  ses  soufl'rances  physiques  ont  été,  selon  lui,  la  conséquence  de 
s  et  de  ses  chagrins  II  est  placé  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques 
me  une  vie  sobre.  Quant  à  la  cause  du  chancre  crural,  il  l'ignore  abse- 
nt, et  quoique  nous  ayons  fait  pour  la  découvrir,  nous  n'y  sommes  point 
(nus.  Le  mode  de  la  contamination  en  cet  endroit  reste  le  point  le  plus 
irieux  de  son  histoire.  Tout  le  reste  est  d'une  clarté  parfaite, 
st-il  pas  très  plausible  que  l'état  de  dépression  et  de  souffrance  morales 
lequel  se  trouvait  le  malade  lorsqu'il  a  été  atteint  de  ce  chancre,a  imprimé 
lyphilis  ce  cachet  de  malignité  locale  qui  persiste  et  qui  s'accentue  même 
s  quelques  mois?  Je  dis  malignité  locale,  car  la  peau  seule  a  souffert,  tous 
jtres  organes  ont  été  respectés  et  la  santé  générale  est  restée  à  peu  près 
te.  Une  autre  condition  étiologique  dont  il  faut  tenir  compte  c'est  l'âge 
lalade;  il  a  .^9  ans.  Peut-être  qu'à  20  ou  v5  ans  le  chancre  infectant  n'eût 
té  suivi  d'une  syphilodermie  aussi  sérieuse.  Il  est  probable  aussi  qu'il  y 
en  lui  la  dispnsition,  car  tous  les  hommes  de  son  âge  ne  sont  pas  condam- 
avoirdes  syphilis  aussi  graves.  J'en  ai  vu  qui,  à  HO  ans  et  plus,  suppor- 
t  assez  gaillardement  leur  maladie  et,  entre  autres,  je  me  souviens  qu'un 
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vieillard, âgé  de  8i  ans,  qiie  j'ai  soient*  pendant  plusieurs  mois  dans  celle  nnïnir 
saïle  où  est  couche  notre  inalaile^  fut  infinimeijt  riioius  inalhiMiceui  que  lui 
quoique  plus  coupable,  car  ayant  contracl'  un  cliaocre  sjplnliliquede  Unat 
avec  sa  bru»  il  n'eut  que  des  accidentî^  consécutifs  qui  Tureol  des  h  dctioU! 
restèrent  lon.L'"leinps  [vvs  b  "nins. 

Aossi  la  syphilis  de  cet  homme  ne  remonle  qu'à  20  mois  ou  i  ans» 
a  débuté  comm-*  toulr^s  les  syphilis  acquises  par  un  accident  primitif  Ot  iffi- 
dent  primitif»  de  source  inconnue,  et  situe  sur  la  cuisse  a  éle  ulcércmHic: 
conséquences,  ainsi  qu'il  arrive  presque  loujours  eu  pareil  cas,  onieteim 
sérieuses.  Au  bout  de  cinq  mi  six  mois  (les  dates  soul-elles  l»i*»u  exailes*  ra»ii*il 
importe  peu),  ce  chancre  ulciTeiix  a  ele  suivis  d'une  sypliilide  paptjleu^\fB 
plnques,  extn-^inemeut  eoulluente  qui  persiste  encore  au  bout  de  15  moi>  mu 
sa  forme  primitive,  et  qui  par  placesse  irausforme  en  nappes  luberculéu^5s«r 
leî^qnefles  se  creusent  des  utcérations  phagédéuiques. 

L'une  délies,  qui  est  la  plus  grande  et  la  plus  profonde,  occupe  U  r^fioï 
temporo-pariêlale  droite  du  cuir  chevelu,  derrière  l'oreille.  Llle  ntesurcl>J 
20  centimètres  de  haut  eu  bas,  et  4  ou  *H  d'avant  eu  arrièi'c.  C\-:ât  un  graoi 
foss-  u!céreux,à  bords  d»*chiquetés  et  iiT  gulters,  qui  est  coucave  eua^jnt.ti 
s*étend  presque  depuis  la  ligne  médiane  du  crâne  jusquau  niveau  du  lobwk 
de  Toreille  Sou  fond  est  pullacé  et  verdâtre;  la  sécrétion  très  abondaule  quiie 
remplil  est  sadieuse  et  infecte;  loul  autour  dt  lui  le  cuir  cbevclu  est  dur 
épaissi  et  empcUé»  et  sa  surface  est  parsemée  de  petite  ma  melons  tubenuïcui» 
qui  s'eufoucent  dans  répaisseuj*  de  eelle  pl.ique  néojdasique.  tJ'e>t  U  u»  tjiK 
de  sulTu-ions  lubercido  gotumeiises  dermo-liypoderiniques,  qui  >ene«l  >!:<•«* 
vent  de  subsfratum  au  phagrdcnisme  et  qui  sont  comme  les  avanl-coureuRtit 
son  action  d«!^lru clive, 

A  la  piaule  du  pied  droit,  en  avanU  au  niveau  de  la  ligne  métatarso-phâliu- 
gieniie,  il  exisie  aussi  iif»e  nirèration  ser[Mgineuse,  à  bords  dèchiquelc*  et  i 
pic,  de  même  aspectel  de  même  date  que  la  précedenie,  qui  esleulour^ccomw 
etie  d'une  gangue  néoplasiquc  et  qui  sécrète  une  grande  quantité  de  tiquai» 
ichoreuv.  Une  ulcération  semblable,  mais  moins  profonde,  a  envahi  U  fi» 
dorsale  du  pied  gauche  à  la  racine  des  orteils;  sur  quelques  doigts  de  h  «mm. 
des  ulcf!' rat  ions  envahissanles  se  sont  aussi  iléveïoppees;  enfin,  en  di^cr*  ^mim- 
du  tronc,  des  pla(|ues  papulo-luberculeuses  épaissies  devi«*nucnl  ulcertH:ni*- 
tacées;  mais  ce  processus  est  encore  très  circonscrît,  et  les  ulceratiowsnrr» 
qu  oit  trouve  sur  le  gland,  sur  le  Ironc  et  sur  les  membres  n*enlaiileûl  H^ 
encore  profondémeul  le  derme. 

lin  somme.  Tac* ion  pbagedé nique  a'est  pas  imprégnée  d'un  haut  dapéét 
malignilé.  Quanl  à  rcruplion  dans  son  ensemble»  elle  est  encore,  après  q* 
mois,  extraordinaire  par  son  opiniàtrelé  et  sa  persistance.  Aucun  rJc 
papulo-tubeiculeiix  n'a  battu  eu  retraite,  tous  sont  encore  a  leur  [>oste;  à  peiOf 
lrouve*t-on  4  ou  :i  macules  pigmenlaîres,  vestiges  de  ceux  qui  u  existeot  plo^ 
Toutes  les  formes  possibles  de  la  pa[)ulalîon,  dans  ce  qu'elle  peut  prodwirf  d* 
plus  large,  de  plus  saillant  et  de  plus  conllueiiL  se  trouve  enUsst^  sur  ctilt 
maliieureuse  surface  t^gnnienlaire*  Ou  se  demande  comment  avec  au»i  p^ 
de  peau  saine,  le  malade  peut  se  bien  porter.  11  a  cruellemeDt  souffert  <lo 
ulcrralioîis  phagédéniques  du  cuir  chevelu  et  des  pieds;  maintenant  il  u  bc^ 
coup  mieux,  jl  mange  et  digère  bien.  Les  muqueuses  et  les  viscères  ue  prf;**' 
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teni  aiicijoe  lésioo  II  est  eiitrr  le  H  d'^cembre  l«'*2  dans  les  salïes  de  mon  »er- 
îce,  el  depuis  ce  momenl  il  est  soumis  à  un  Irailemeut  sp«'cirit|ue  vigoureux 
it  à  UQ  fi-gimo  recotistiluant.  Voilà  liuil  jours  ffiï'i!  prend  de  hautes  dosfs  fl*io- 
lurc»  el  de  biiodure  ioduré;  elles  soûl  bien  toUVées  On  fait  des  piiiisemenls 
ivcc  de  I  eau  phéiii^fuéo,  L'éruplion  pardîl  avoir  un  peu  pàli,  le»  bords  des 
lleératious  phag^édéniques  se  sont  un  peu  aiïaissés-  0  y  a  iiu  peu  de  mieux, 
dais  il  ne  faut  pas  s'allendre  à  obtenir  une  guérisnn  rapide;  les  syphiliij  mali- 
ces exposent  à  bien  des  déceptions,  on  ea  vient  diffirilemeiil  à  boni  ;  ou  bien 
Iles  résistent ,  on  bien,  si  elles  cèdent,  elles  ne  lardcnl  pas  à  revenir. 
Le  pronostic  est  donc  très  grave,  L'affeclion,  au  lieu  de  reculer,  a  Iranehi 
ii»s  ces  derniers  lemps  la  redoutable  étape  du  tertiarisme,  moins  par  sa  date, 
puisqu'elle  est  encore  1res  r/cente ,  que  par  ses  dernières  lésion»  |>hag;édprii- 
Ities  Jusque-la,  elle  avait  été  papuleuse,  elle  est  maintenant  [lapulo-tuberculo- 
llcereuse  Ira-t-elle  plus  loin"?  C'est  à  craindre.  Dans  tous  les  cas,  ce  n*esl  pas 
surface  qu'elle  gaguera,  la  chose  esl  impossible;  mais  les  ï  sions  vont  se 
lirconscrtre,  se  concentrer  sur  certains  points,  et  ce  que  la  sy]ihilodei mie 
erdra  en  élendue  el'e  le  gagnera  en  profondeur.  —  Ce  qui  diminue  la  gravité 
iu  pronostic,  c'est  Tetat  relativement  parfait  de  la  sauté  g'-nrrale  et  I  intégrité 
ts  muqueuses  et  des  viscères  K 

1,  Le  grave  proDostic  que  j*avais  porté  sur  ce  malade  s'est  malheureusenient  conflrmt^. 

.  ramélioration  oljlt^nuc  pendant  les  premiers  jours  n«  été  que  momentanée.  Au  trom- 

eocemeut  de  janvier  IKH-i,  l'etitt  gênerai,  *p*i  avait  été  bon  jusqu'alorà,  s  est  altéré 
eu  àpeu,  LappéUt  s'est  perdu  complètement,  el  il  est  survenu  de  in  faible>se,  de  I  iiuiai- 
nssement  et  de  la  diarrhée   tjni.  du  res*le  n'a  duré  que  quatre  ou  ciuq  jours.  A  partir 

;  ce  ebaugement,  je  ils  suspendre  jusqu'à  nouvel  ordre  rus^age  de  U  médication  spéei- 

lue,  el  j'essayai  de  nourrir  cl  de  louîfier  le  patient  plus  encore  que  je  ne  le  faisais 
iuparavani. 

Danç  le  eourani  de  janvier,  réruptioii  se  modifia  peu  à  peu  dans  le  sens  que  j'avais 
udiqué.  Les  papules  el  les  plaques  s'aifaissèreiU  et  pâlirent  peu  à  peu;  mais  ça  et  là» 
|iur  diverses  parties  du  corps,  la  sypUibde  tuberculeuse  prit  le  dessus  et  devint  ulcéreuse 

crusiaeée. 

Les  ulcérations  ptiagédéniques  de  la  tôte  eldes  pieds  restèrent  stationnaires.  Il  était 
évidiîui  que  te  rnaladr  s'enfonvait  à  vue  d'œil  el  malgré  nos  efforts,  dans  un  lertiarisine 
grave  el  cachée  lisant. 

Une  lésion  que  je  n'avais  jamais  observée  se  munira  chez  lui  :  sur  la  poitrine,  dans  te 
dos.  sur  les  pieds,  lie  praiids  districts  de  peau  se  dépouillèrent  de  leur  épi  derme  et  se 
ronvertireni  en  surfaces  ^uiniantes  rougfs,  Jluement  grenues,  senjtilables  à  celles  d'un 
vésîcfiioiie;  elles  s'ai^raudissaieni  peu  A  peu  et  consiHuaient  une  sorte  île  pbapédénisuie 
en  surface,  vérilahîenieiit  épitlennique.  puisque  les  couches  cornées  seules  étaieul  délrui- 
Ics,  Ces  érosions  sécrétai  eut  en  ifrandi*  quantité  une  sérosité  sanieu*e  qui  se  collait  aux 
Un^es:  elle»  saignaient  quelquefois  et  étaient  fort  douloureuses. 

Toute  II  peau  des  pieds  a  été  é rodée  de  cette  fajçou.  Il  en  a  été  de  même  d'une  grande 
partie  du  dos. 

Aujourd'hui,  10  février  IBRa,  l'état  de  ce  pauvre  homme  est  des  plus  misérables.  Il 
perd  ses  forces  de  jour  eu  jour  et  maiprit  ;  Tappélit  ne  revient  pas.  Liodure  de  potas- 
siiun  que  jai  reeomniencé  ii  dunner,  ne  développe  qu'une  action  curalive  insignilianle. 
H  n'y  a  que  les  pansements  locaux  variée  quon  lui  fait  qui  le  soulagent  un  peu. 
Si  l'érupliou  est  moins  générale,  si  l'élément  papuleux  a  cédé  sur  quelques  points, 
tur  d'autres,  sa  transformation  tuberculeuse  s'arceutne  de  jour  en  jour,  el  les  neopla- 
«ics  lutra-deruiiques  se  foudeiit.  s'ulcèrent,  suppurent  tibondaninièut*  se  couvrent  de 


M.  X.*.,  dîx-rieuî  ans,  eiUrtr  le  fo  janvier  1870,  d 
11''  5,  élail  d'iîo  températuent  lymphatique,  mais  n 

proûtea,  clc.  Chose  remartjiiabl*\  il  n'existe  aucuiit'   \ésv 
t'Mîé  des  viscères.  Les  urines  prûsenlenl  une  l»*inte  <]\i\\  h 
nenl  ni  dépôts,  ni  sucre,  lii  albumine. 

La  Âiiuiitioit  n'en  e^i  pus  moins  des  plus  ^rares,  sui 
reUîVR  pas.  En  ptireil  cas>>  il  faudrait  les  meitteuresi  conditi 
rait  ttouver  :  le  chatigemeut  rVair,  le  séjour  à  hi  campag 
trauépûrier  œ  malade,  qui  est  conrlannîé  A  l'initriobihlé  et 
son  lit  par  let;  tarif e»  érosions  suintantes  de  sia  peau. 

Le  malade  est  mort  le  0  février  IHHJ.  —  Dans  les  derni 
SBUté  aucune  manifestation  syphilitique  nouveHe.  Celles  q 
née  semblaient  même  SL'tre  amendées  un  peu,  ou  du  moins 
Ce  qui  était  surtout  en  souflrance  chez  lui,  cïaait  Tétai géi 
progrès  k  vue  d'œil,  bien  que  toutes  les  fomnions  parussent 
lement.  Il  y  avait  comme  une  sou.^trattion  lente,  mais  coi 

Cette  déciidence  irrémédiable  avait  coïncidé  avec  te  clii< 
venu  dtiiis  la  coloration  des  urines.  Je  ne  savais  à  quoi  Taltl 
l'usfige!  du  fer  et  un  ne  donnait  que  d  asseï  faibles  doses  d  io 
îCen  i^rnitinuaienl  pan  muins  à  prendre  une  teinte  de  plui 
leur  limpidité.  Vers  les  trois  ou  quatre  dernier*  jours  i 
comme  une  torîe  infusion  de  café,  avec  une  nuance  verdi 
en  plus  à  mesure  quelles  restaient  exposées  â  l'air.  Au  di 
nuance  verte  dominait;  plus  tard,  le  brun  noirâtre  »e 
l'émission.  —  La  densité  moyenne  de  l'urine  donnait  l 
évacuait  environ  1,ÎIU0  centimètres  cubes  en  ?4  heures, 
tle  Gmelin)  fit  constater  la  présence*  d  une  petite  quantil 
avait,  en  outre,  de  Undican  en  faibl<î  proportion.  —  Jannati 
ni  albumine^  —  L'urée  ét.iit  en  quantité  assez  faible,  13  gr 
facili*  de  le  prévoir,  l'urine  contenait  une  grande  quantité 
un  peu  de  fer  dans  le  résidu  s>*c.  Le  malade  prenait,  en  elTet, 
de  potai^sinra.  Le  liquide  abandonné  au  repos  ne  donnait 
microi^copique  ne  lit  découvrir  ni  globules  de  san^  ou  do 
ni  cristaux  d'aucune  sorte.  En  résumé  le  fait  saillant  de 
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maladie  conslitiilionDclle.  Pas  d'excès.  Bonnes  coodîlions  hygiéniques.  — 
Vers  les  preriiît*Pâ  jours  de  décembre  i^HO,  trois  chancres  inreciaals  s«r  la 
verge  donl  l'un  devînt  rapidemcnl  u!f  éreun. 

Lu  mois  après,  ïe  ^^  jarivitT,  aï>panlion  de  boutons  croùteux,  larges  comme 
utie  pièce  de  deux  francs  et  au  nombre  de  sept  ou  huit,  disséminés  sur  les 
épaules,  sur  le  cou  et  sur  les  bras  Quelques  jours  upré'i  (c'esl  ïà  une  particula- 
rité de  processus  fort  intéressante',  éruption  papaleusc  discrète  sur  le  tronc  et 
coiinuente  sur  la  face  et  sur  les  ë pat» les, 

Oès  le  début  de  l'intoxication,  ie  malade  fut  fortement  touché;  il  devint 
anémique  et  très  faible. 

Etat  d«  malade  un  mois  et  demi  après  le  début  de  l'accident  primitif:  pré- 
puce m  paraphimo-iis  et  induré,  chancre  ulcéro-gaugrencux,  large  comme 
une  pièce  dé  cinq  francs  en  argent,  occupaDtïa  moitié  anténeureet  inférieure 
dti  gland  et  du  prépuce  énormément  tuméfiée;  adénopalhie  iusîuinale  et  cervi- 
cale très  faible.  —  Pustules  d'ecthyraa  sur  les  parties  sua-indiquées.  —  Papules 
tr**s  larges  et  squameuses  sur  diverses  parties  du  corps,  prin  ci  paiement  sur  la 
face  et  sur  le  frotit.  Inappétence,  pâleur,  prostration  des  for<^€s. 

tl  y  avait,  sans  nul  doute,  chez  ce  malade,  un  commencement  de  malignité, 
malgré  l'absence  de  phénomènes  nerveux  cl  de  troubles  fonctionnels  graves. 
Hetireusement  que  révolution  ullérieure  de  la  maladie  ne  répondit  pas  à  ce 
^tieson  début  présentai I  d'inquiétant.  Eu  moins  d'un  mois  de  traitement,  l'ap- 
petit  et  les  lorces  revinrent.  Dès  les  premiers  jours  de  février,  les  papules 
s'étaient  affaissées  et  les  pustules  d'ecthyma  étaient  en  bonne  voie  de  cica- 
trisation, ainsi  que  le  chancre  ulcëro-gangreneux.  —  Le  traitement  avait 
*-^onsîsté  en  toniques  et  en  trois  cent,  de  protoiodurc  et  deux  gr.  d'iodure  de 
potassium  chaque  jour. 

Le  ï^^  mars  (troisième  mois  révolu  de  la  syphilis),  la  cicatrisation  du  chancre 

^vec  soin,  et  je  ne  découvris  aucun  trouble  fonctionnel  grave;  je  jugeai  néaiunoins»  par 
l*«n«€m!île  de  la  situation,  tju'il  ne  pouvait  pas  aller  loin  Je  ne  m'arieutiais  pas»  tonle- 
toisje  l'avoue,  à  une  isfiue  futaie  aussi  prochaine.  Elle  eut  lieu  presque  sans  agonie:  le 
ïïialade  s'éteignit  doucement  dans  la  mâtinés  du  19  février. 

L'a«/op*i>»  faite  vingi-î^îx  heures  après  la  mort,  ne  JU  découvrir  ab&olumenl  aucune 
lésion  svphilitique  dans  les  viscères.  Tous  les  orL,^aneîi,  saut  la  peau,  étaient  a  peu  près 
•«^» tacts.  11  existait  encore  beaucoup  d'embonpoint;  léger  épanchement  dans  le  péricarde; 
^*^rchrtrpe  |rrai^seu>e  du  cœur,  qui  était  ntt  pen  plus  ^ros  quïi  l'état  normal,  mais  ne 
^rx'Stîntait  pas  ûe  dégénérescence  adipeuse  île  son  tissu  musculaire.— Aucune  lésion  val- 
^' •claire;  pas  de  lésion  athéromateusc  dans  les  artères  du  centre  ou  de  In  péiiphérie.  — 
^^^^illolii  Àhriiieux,  probablenient  forints  penilaiit  les  derniers  inslantï.  de  la  vie.  —  Pou- 
**^c»n5  souples  et  aérés  dans  toute  leur  étendue.  -  Foie  considérablement  augmenté  de 
►lume  et  un  peu  gras,  du  poidf  de  4  kiîogr.  490  grammes.  -  ïteins  normaux  comme 
^^■-iicture  et  comme  volume.  Le  cLtveau  était  d-ms  un  état  d'intégrité  complète.— 
•"-iules  les  séreuses  rtes  cavités  splnnchniques  étaient  î^aines  et  exemptes  d'adhérences. 
£n  somme»  cette  autopsie  négative  sur  tous  le*»  points,  ne  nous  a  pas  révîUé  la  i*ause 
itérielle  de  la  mort.  Le  foie  était  Torgane  le  plus  altéré,  Le  malaiîe  n  avait  jamais 
'CUBè  aucune  souffrance  du  côté  de  cet  organe  et  n'avait  pas  présenté  trace  tl  ietèr-e, 
tt-ce  à  cet  état  du  foie  qu'il  faut  rap|Hn1er  Tattéralion  des  urines?  Peut-^tre  cet  organe 
H  ceim  ont-ils  joué  nu  rôle  dans  la  cachexie  qui  s'est  terniinie  [mr  ta  mon?  Je  crois 
indantque  ruiléraiion  principale  portait  sur  les  glolmles  rongts,  et  que  c*e«l  à  elle 
ilSLii  due  la  coloraii^^in  noire  de  l'urine,  —  Mais  le  sang  ne  contenait  pas  flebrarténes. 


du  quinquina  et  de  i  loaiire  ae  poiassium  iiaaose 

jamïiis  dépasse  Irais  ceot.  par  jour);  a**  ra|iidilé 
loraux  et  ameHonilmu  de  iVvlal  géoéral.  —  Qu'esl4 
n'ai  pas  revu  ce  malade. 

2.  Bnlnna-pvsfhittf  infectante  après  dewt  mots  d*fnm\ 
iutivp,  —  À  partir  tin  dixième  tmm^  r/A-^*ofiofi>  ter^imi 
—  phaqihléntsmf,  —  lmiumnnrepfétt:nh're  derw^fur^ 

X....  vinp:l-ueuf  arn,  pcinlre  en  bàlimenl,  cntréi 
n*  13,  le  7  mai  1870    —  Bonne  saiilé  antérieure 
vt>néricnne    on  autre.  —  Bunnes  conditions  hygîi 
phatifiue, 

Di-TnitT  coïL  le  1'^'^  janvier  IKHîK  Dans  les  prem 
(«lans  aucun  rapport  sexiit^l  pendant  c eiie  inruhfUion 
tant  balano-[>répiiliaL  complic^ué  de  balanri-poâthi 
énorme  de  la  verfe.  etç  —  Dimjx  ou  Iroi^î  mois 
primitif,  rosrole  fégère,  maux  de  ^or^i^  violents  el 
îiipul  vivra  fjansîa  profondeur  de^^  membres,  vers  lei 
revenant  ["énodîqut'nïenl  de  minnil  à  quatre  heti 
(sixième  mois,  larges  ntcéralions  ecthymatenses  jsvi 
les  épaules,  les  (genoux,  Ids  ron-de-jïieds,  elc;  ell 
pièces  de  cinq  franrs  en  argent  Très  amélioré  aprè 
a  TbApital  S;iint-Louis.  —  Vers  la  fin  de  i«6m,  vai^ 
tempom-fron  aie  droite,  profonde  de  irois  à  qnatn 
cinq  centinudres  d'étendue  dans  Ions  les  sens.  — 
donleurs  el  goutîernenl  du  leslicule  gauche,  sans 
norrbagie. 

Ce  malade  entra  plusieurs  fois  dans  mon  service.  U 
mai  tHTi»  (qualorziême  mois  de  la  syphilis).  A  celle 
ulrérations  de  la  lèle;  u  Itération    rongeante  de 
gauche,  —  Pustule   decihyma  el  ulcéraliou  très 
gauche.  Eclhyraa  dans  le  creux  poplité  droit  —  El 
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îs  Taméliorafion  ainsi  obtenue,  cette  grave  syphilis  prit  de  lîouveau  Tof- 
3.  en  août  delà  môme  année  :  ulcéralion  ptiagédéniqne  sur  le  bras  gau- 
ui  futdirflcile  à  guérir,  puis  ulcération  rongeante  de  l'aile  du  uez  à  gau- 
li  fut  guérie  vers  avril  tS7l  (vingt-cinquième  mois  de  lasypt^ilis).  En  août, 
•etonr  de  la  syphilide  des  narines  qui  attaqua  aussi  cette  fois  l'aile  droite 
et  la  déiruisit  en  partie.  Le  malade  avait  beau  prendre  de  Tiodure  de 
rum,  la  qjaladie  suivait  fatalement  sa  marche  et  attaquait  tantôt  un  point, 
iautre.  revenait  sur  ses  anciennes  lésions  qu'elle  rouvrait,  en  un  mot 
longtemps  sans  lâcher  prise   Fn  avril  ^«72,  troisième  année  révolue  de 
lilis,  piesque  tout  le  nez  avait  été  détruit  jusqu'au   niveau  de  la  char- 
osseuse.   Des  ulcérations   phagédéniques  existaient  aussi  sur  d'autres 
^,  etc.  Le  malade  entra  pour  la  quatrième  fois  dans  mon  service  et  en 
amélioré.  Il  vivait  à    la  campagne  dans  de  bonnes   conditions  bygic- 
et  n'avait  fait  d  excès  alcooliques  que  pendant  le  siège.  11  sortit  amélioré 
Lon  guéri.  Je  Tai  perdu  de  vue. 

î,  malgré  la  longue  incubation  du  chancre  (2  mois),  malgré  la  bénignité 
c  des  premières  manifestations,  cette  syphilose  cutanée  a  été  très 
—  Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable,  c'était  le  contraste  entre  l'activité 
''e  de  l'iodure  de  potassium  et  son  inefficacité  préventive.  Il  guérissait  très 
nais  la  maladie  recommençait  ailleurs.  —  Celte  syphilis  était  d'abord 
aatense,  puis  elle  a  été  tuberculeuse,  du  moins  sur  les  ailes  du  nez.  — 
'est  concentré  sur  la  peau. 

0phili8  tertiaire.  Pendant  trois  ans,  poussées  successives  d'ecthyma.  —  Éfat 
Tique.  Au  bout  de  trois  ans,  syphilose  dts  os,  —  Gomme  du  tmu  cellulaire  sous- 

entrédans  mon  service  le  2()  août  1x70,  salle  S,  lit  31,  est  âgé  de  soixante 
JDs;  grand,  vi^'oureux,  bien  constitué,  il  porte  sur  la  face  les  traces  de 
Lnces  et  d'une  cachexie  avec  amaigrissement  dont  le  début  remonte  à 
^s  à  trois  ans.  —  Rien  dans  les  antécédents,  en  dehurs  des  maladies 
ennes.  Bubon  chancreux en  t8.i4.' chancre  mou  en  IS47.  —  En  tSHOchan- 
Llano-préputial  induré,  mais  non  suivi  des  accidents  de  la  première 
m.  Aucun  traitement,  rien  de  spécifique  ni  sur  la  peau  ni  sur  les  mu- 
fesjusquen  t8U7. 

i  année-là,  vers  le  mois  de  septembre,  survinrent,  sans  cause  appréciable, 
ftstules  d'ecthyma  sur  les  bras  et  sur  les  jambes.  Elles  se  produisaient 
Lissées  successives  qui  ont  continué  jusqu'à  ce  jour,  c'est-à-dire  pendant 
«inées  consécutives.  Depuis  leur  apparition  le  malade  s'est  aflaibli  pro- 
•^emenl  ela  considérablement  maigri.  —  Aucun  traitement  sauf  quelques 
.  —  Pas  d  accidents  nerveux  ou  autres. 

le  commencement  de  1870,  il  survint  des  manifestations  spécifiques 
9  que  sur  la  peau  :  tuméfaction  des  poignets,  tumeurs  sur  les  extrémités 
lires. 

«entrée  dans  mes  salles  (dixième  année  du  chancre,  troisième  et  demi  de 
ma)  :  nombreuses  pustules  d'ecthyma  répandues  sur  les  membres,  du 
sjpe  d'un  pois  a  celui  de  un  franc,  les  unes  cicatrisées,  les  autres  à  l'état 
«ation  à  uu,  recouvertes  de  croûtes  et  de  plaques  squameuses.  —  Tu- 
siégeant  sur  la  crête  du  tibia;  l'une  était  molle,  semi-fluctuante,  doulou- 
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arlîculaiîons  de  ce  membre  des  raideurs  aplîculaîresqi 
paeilé  rorjctionnellc. 

Cet  homme  resta  quelque  temps  daos  mon  service.  Il 
non  (^omplèlement  giiéri. 

C'est  là  un  exemple  de  sypliilide  tertiaire  qui  paraît  êli 
il  ne  n  ce  de  l'âge.  Pendant  sepl  ans.  en  effet,  la  diathèse 
ou  ses  manifestations  ont  été  si  béiiiiîncâf  qu'elles  ont  pj 
ses  antëcédenlâ,  on  aurait  pu  croire  à  un  ecthyma  eachect 
et  les  pérîostoscs  qui  survinreut  quelque  temps  après  Ti 
aucun  doute  sur  la  cause  ^pécilique  de  tous  ces  accîdeiil 
la  syphilis  ne  remontai t*elle  qu'à  trois  ou  quatre  ans?  L' 
vue  clinique*  c'est  qu'elle  est  devenue  tertiaire  el  grave 
uo  état  cachectique  auquel  l'âge  du  malade  n'était  pas 

4.  SifphUis  tertiaire,  uirve^tuf  sept  ans  aprh  un  ckiturre  qn 
dent  immêttint^  et  untqnemrHt  €mistituêe par  une  ulcération  \ 
auftf  sùmil^t  une  ukeratton  é^iitkéUtimtJteuse^  et  fut  g}ièrie 

U,  X...,  3t>  ans,  entré  dans  mon  service,  saile  8,  lit 
d'une  bonne  santé  habîtuellei brun,  d'un  embonpoint  ordî 
eu  aucune  maladie  héréditaire  ou  acquise,  contracta,! 
chancre  qui  dura  six  mois  et  fut  compliqué  de  bubons  ie 
purèrent  pas.  —  Aucun  accident  d  intoxication  ne  se. 
29  ans,  bonne  santé  et  pas  une  seule  manifestation  sypli 
elle  passa  inaper4;uc. 

A  l'âge  de  '1^  ans  (7*  année  du  chancre),  il  se  forma  j 
2  ou  (  cenlimêlres  du  sourcil,  un  petit  boulon  qui  su| 
d'une  croule. 

De  Tàge  de  Ht  ans  à  Tàge  de  :Hî  ans,  le  malade  a  toujfl 
la  tempe  droite;   elle  est  restée  à  neu  nrès  stationoair 
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r  La  loûgite  durée  de  cette  singulière  alTeclion,  sa  persistance^  î'absence  de 
toute  manilestation  syphilitique,  pouvaient  faire  supposer  qu'il  s'aiorissait  là 
d'uoe  ulcération  épilhéliomaleuseT  «quoique  beaucoup  de  <*aractères  propres  an 
cancroïde  fissent  défaut.  Jlfistiluai  uu  Irai lem eut  ioduri\  l*e  malade  prenait 
chaque  jour  de  4  à  ti  grammes  d'iodure.— l*ansemeuls  avec  riodoforme.  Au  bout 
de  il'p  joiirs>  amélioration  très  i^rande  :  les  bords  de  Tidcérc  élaicnt  en  voie  de 
cicatrisation  et  le  fond  se  relevait.  Les  petites  ulcérations  satellites  étaient  à 
peu  près  guéries.  Ce  malade  se  sentant  beaucoup  mieux,  voulut  partir  avant  sa 
complète  gïiérîson  qui^  du  reste,  n'était  pas  douteuse  pour  moi, 

H,  î).  Chancre  ifîftdani  phtigéiiénîtiitf  suiti  tVufic  syphiiûk  ukâttisc  irécoct\  gàiéniti- 

Me  cl  à  tendance  matigne.—  Gm'risfm  au  (^out  de  cinq  rnois^  —  Vers  U  sixième  mois  de 

K  maladie,  deiixvme  poussée  d'ulcérations  phagédéniipiei,  —  Sarcocéie  doubk,  Ery- 

^péle  d'une  îiilluçnce  curattve  équivoque.  Guérison  très  (ente.  —  Plus  tard,  exostosea, 

\.,,,3^^  ans,pàtiï5sier,  entré  plusieurs  fois  dans  mes  salles,  eu  1874,  IH7oetlN7H, 

Bonne  sanlé  habituelle.  Aucune  maladie  antérieure  ^é  a  craie  ou  locale.  Chancre 

infcclaût  phagédénique  ayant  fait  son  apparition  le  2^  août  1874.  Six  semaines 

après,  (lèvre  et  éruption  d'un  rupia  des  plus  graves,  suivi  dévastes  ulcérations 

très  douloureuses  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  5*j  environ,  qui  furent  cruénes 

au  bout  de  cinq  ou  six  mois  et  laissèrent  des  cicatrices  ovaiaires,  régulières,  de 

6  à  8  centimelres  de  longueur,  sur  :>  de  largeur,  blanches  ou   mélangées  de 

blanc  et  de  rose,  entourées  d*un  mince  liséré  pigmentaire  brunâtre. 

Malgré  la  malignité  de  cette  syphilide  uîcéreuse  précoce,  les  determinatioEs 
cutanées,  qui  furent  les  seules  de  la  maladie  dans  cette  première  poussée,  gué- 
rirent mieux  que  je  ne  Tespérais* 
Mais  à  peine  le  patient  fut-il  sorli  de  mon  service,  tin  d'avril  \i>lù  (â»  mois 

tvolu  de  la  syptiilisi,  qu'il  s*aperçut  que  ses  deux  testicules  commençaient  a 
nfter,  sans  le  faire  souffrir.  Puis,  en  juin  de  la  même  année  (10«  mois),  it  se 
lit  one  denxième  poussée  de  syphilide  ulcéreuse  phagédénîque.  —  Les  pustules 
de  rupia  furent  moins  nombreuses  (|ue  celles  de  la  première,  mais  beaucoup 
plus  vastes.  Elles  ne  causèrent  t[uc  peu  de  souffrance. 

Voici  quel  était,  eu  détail,  l'état  ile  ce  malade  à  la  fin  de  décembre  i87o 
(16*  mois  de  la  syphilis):  grande  diminution  des  forces,  amaigrissement,  aspect 
au  peu  cachectique,  mais  pas  de  fièvre  hectique,  sommeil,  auciine  douleur.  — 
Appétit  féroce,  —  Rupia  kîmùrrkftgiqite  àuisini  et  phis  que  piirtdent.  Large  ulcéra- 
tion de  iO  centimètres  carrés  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse  droite,  dcuxstir 
la  jambe  gauche,  trois  ou  quatre  de  même  nature  sur  les  bras.  Elles  jetaient 
Routes  de  lichor,  du  pus,  de  la  sanie  et  saignaient  avec  une  grande  facitité. 
H  Deux  ulcérations  énormes  sur  la  face,  l'une  entre  les  sourcils,  l'autre  au  côté 
Hauche  du  front. 

■  Ce  sont  ces  deux  ulcérations  profondes  et  crustacées  qui  provoquèrent  sans 
Boute  t'érysipèle  de  la  face  dont  le  malade  fui  atteint  dan»  les  trois  ou  quatre 
"derniers  jours  de  décembre.  Cette  allectiou  suivit  une  marche  régulière  et  dura 
huit  jours  environ.  Sous  son  intluenco  les  ulcérations  des  extrémités  se  cicatri- 
■flèrcnt  à  vue  d'œil,  après  un  bourgeonnement  exubérant  et  de  bonne  nature, 
P-  Celles  de  la  face,  contrairement  à  ce  que  j'espérais,  furcnl  peu  modi liées  en 
bien;  cependant  elles  avaient  meilleur  aspect.  Malheureusement  tettc  amélio- 
ition  ne  fut  pas  de  longue  durée  :  rulcération  de  fa  cuisse  se  cicatrisa  seule 
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complètement.  Les  autres,  sur  les  jambes,  aux  bras,  à  ta  Tace,  huit  oo  dix  joui 
après  la  dtirervesceoce,  redevînrcnl  ulcéreuses  et  crustacées.  —  îl  falïut  refeo 
à  la  médication  spécifjque,  La  §r*iêrison  se  fit  encore  longtemps  aUendre. 

Quaod  ao  sarcocèle  spéciliquc  double  qui  avait  triplé  le  volume  des  testicok 
il  mit  six  ou  sept  mois  à  dîmiauer  peu  à  peu.  Eo  janvier  1875,  l^èpîdidfd 
englobé  dans  la  tumeur  piriforme  commençait  à  s'en  séparer. 

C'est  là  un  cas  de  syphilis  très  grave  et  même  maligne  dans  sa  premiés 
poussée.  Tout  s'est  r.oucentré  sur  la  peau;  les  muqueuses  ont  été  complètemei 
indemnes;  à  peine  y  eut-il  au  début  quelques  plaques  insigoifiautes  sur  rislhm 
Les  deux  leslicules  oal  aussi  été  altcints.  Il  est  à  remarquer  que  la  saoté  gém 
raie,  quoique  fort  éprouvée  par  les  deux  poussées  de  rupîa,  a  résisté  et  qoe  I 
malade  a  toujours  eu  un  appétit  féroce.  L'érysipèle»  n'a  exercé  qu'une  action  cun 
tîve  incomplêle  et  épbémére,  mais  il  n'a  causé  aucun  préjudice  aux  fo 
raies  et  s'e^^L  guéri  aussi  vite  que  chez  un  sujet  ï>ain.  Le  traiLemcnt  in.^; 
début  de  cette  syphilis  a  sans  doute  grandement  contribué  a  en  arrêter  1 
malignité.  En  mai  1870  (vingt-et-unieme  mois  de  la  syphilis),  douleurs  noctm 
très  violentes  dans  les  deux  jambes,  puis  périostose  et  exostose  des  tibias* 
malade  rentra  pour  la  troisième  fois  dans  mon  service.  11  n  avait  alors  sur 
peau  que  les  cicatrices  des  deux  éruptions  ulcéreuses  antérieures,  l^es 
testicules  étaient  revenus  à  l'éLat  normal;  ils  étaient  séparés  de  leurs  cpi^ip 
dy mes  qui,  encore  sclérosés,  formaient  en  arriére  de  petites  tumeurs  distinclei 
Santé  générale  toujours  très  bonne. 

6,  Ukénitiôns  d^emblée  et  sous  le  mode  ecth/mfitttt^  mr  la  vcûte  palatine  H  k  i^yik 
survenue^  à  la  trûtsiimtj  année  d'une  syphilis  béniQne  dasis  ses  débuU.  =  Quén*»* 
très  rapide  par  le  traitement  spécifique. 

Les  ulcéralioQS  syphilitiques  profondes  des  muqueuses  procèdent  générale 
ment  d'une  néoplasie  tuberculo-gommeuse.  Celles  qui  s'etTeclueut  direcl^nicDlt 
sans  son  intermédiaire,  et  suivant  îe  mode  eclhymatcnx»  sont  beaucoup  moia» 
communes  et  même  très  rares,—  Cependant  eu  voici  un  cas, 

Le  malade,  âgé  de  trente^neuf  ans,  avait  contracté  des  chancres  sy|)hiHti<itie9 
en  mai  IN1>9;  ils  fureni  suivis  de  plaques  muqueuses  et  d'éruptions  Jicbeaoïd^ 
qui  durèrent  plus  d'uu  an.  Traitement,  dans  le  service  de  M.  Hardy,  ptr  dw 
pilules  de  Sédillot  et  des  préparations  arsenicales,  —  En  186»,  aucune  roio» 
feslation*  —  En  1870»  vers  la  lin  de  mars,  il  eut  des  cloques  sur  la  voûle  pâk* 
tine,  et  bientôt,  au-dessous  de  ces  cloques,  des  ulcérations  déchiquetées»  tiilïi 
à  pic  et  profondes.  Elles  sitigeaieut  lune  sur  la  voûte,  l'autre  sur  Je  voile- 
Aucune  apparence  de  suITusiou  néoplasique  à  leur  périphérie.  —  J'inititaii 
immédiatement  un  traitement  luîxle  énergique  et  je  cautérisai  deux  fois  ce^ 
ulcérations  avec  fe  crayon  de  nitrate  d'argent.  Elles  se  crcatrisért^nt  .i  rue 
d'œiï.  Au  bout  de  trois  semaines  elles  étaient  complètement  guéries. 

Les  ulcérations  d'emblée  sur  les  muqueuses  sont  moins  daogCKUL-fï  'i^t 
les  ulcérations  tuberculeuses,  d'une  moindre  portée  destructive,  et  cèdeot  plus 
rapidement  à  la  médication  interne. 

7,  Si/phihdcrmic  rupiacêe  sutieiiue  au  cinquième  mois  de  la  syphilis. —  Gtihij 
très  rapide  nrm  une  médication  mi:rtif  mais  pnncipalement  ioéiêrée^  et  dts  j^Mt^t 
mmts  par  ocdusto^i  à  remphUre  de  Vigù, 

M,  Xi..,  vingl-lruit  ans,  entré  dans  mon  service  le  5  décembre  IS7I»  d'iiû» 


^ 
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bonne  santé  habituelle  avant  d*avoircoiilraclé  la  syphilis,  présentait  sur  diverses 
parties  du  corps  des  macules  cicatricielles  constituées  par  une  tacbe  centrale 
noire,  déprimée,  entourée  de  deux  2ones  :  l'une,  inlerne,  ayant  la  coloration 
normale  de  la  peau,  l'autre,  péripliérique,  d'une  Ici  nie  café  au  lait.  Ces 
macules  auraient  suffi  à  elles  seules  pour  établir  le  diagnoslic.  Mais  le  patient 
était  allfligé,  depuis  un  mois  et  demi,  d'une  éruptioo  de  rupia  grave  siég^eant 
exclusivement  sur  les  bras  et  les  extrémités  inférieures.  —  La  jambe  gauche 
était  ta  plus  malade  :  cinq  ulcérations  à  vif  dans  toute  leur  étendue,  enflam- 
mées et  très  douloureuses,  occupaient  sa  face  antérieure  et  ses  côtés  et  sécrê- 
iaient  avec  abondance  un  liquide  séro-purulenL  La  jambe  gauche  n'avait  qu'une 
pustule  cmstacée. 

La  santé   générale   était  devenue   mauvaise  depuis    sept  mois,  époque  k 
laquelle  le  malade  qui  n  avait  jamais  constaté  chez  lui  rexistence  d'un  chancre 
quelconque,  saperçul,  pour  la  première   fois,   qu'il  avait  des  glandes  nom- 
breuses au  cou, à  répitrochlée»  dans  les  aines  etc*—  Bientdl  après  il  lui  surviut 
plusieurs  poussées  de  boutons  secs  et  humides,  des  maux  de  gorge,  etc.  Il  fut 
soigné  par  M.  Hardy,  pendant  trois  mois,  à  l'hôpital  Saint-Louis.  H  en  sortait 
à  peine  quand  apparut  te  rupia.  Les  ulcérations  n'avaient  aucune  tendance  à 
guérir  spontanément,  mais  elles  se  comblèrent  et  se  cicatrisèrent  avec  une  rapi- 
dité étoanante  sous  rintluence  du  traitement  général  et  local.  Oo  fit  des  pan- 
sements par  occlusion  avec  le  sparadrap  de  Vigo  hydargyrisé,  et  on  administra 
pfciotidieDeemcnt  2  grammes  d'iodurc  et  2  ou  3  cuillerées  à  bouche  de  sirop  de 
ikiiodure  très  ioduré.  La  saule   générale  s'améliora  fort  rapidement.  Dès  la 
fin  de  décembre,  toutes  les  ulcérations  étaient  en  bonne  voie  de  bourgeon- 
nement cicatriciel.  Quelques-unes  miime  étaient  guéries*  —  Au  bout  d'un  mois 
Iiviron  de  traitement,  guérison  complète  de  celte  grave  poussée  de  rupia. 
S.  Stjphili'i  bàiigne  dam  les  six  premiêr€$  années,  —  Vers  la  fin  de  H  sùiième,  à  ia 
iie   de  painrbatioHS   morales    de  toute  sorte  et  des  plus  gravée,  invasion  d^unc 
pkUtde  tutiercuiO'Ukél'O-gùmmettse  discrète.  San  té  grmraie  et  pla$tiqu*j  toujùws 
ië  tonne  en  apparence.  —  Guérison  extraordinairement  rapide. 
Le  malade,  d'une  mine   rosée  et  fraîche,  n'avait  jamais  eu  aucune  maladie, 

E qu'il  contracla,  en  1876,  un  chancre  infectant  dont  je  le  soignai.  Accidents 
àécutifs  très  légers;  à  peioe  un  peu  de  roséole  et  quelques  attaques  de  pla- 
â  muqueuses.  C'était  à  douter  de  l'existence  de  la  syphilis.  Je  n'ai  jamais 
Ju  ce  malade  de  vue.  Il  a  i^uivi  un  traitement  bydrargyrique  et  ioduré  pen- 
dant deux  ou  trois  ans  au  moins.  La  santé  a  toujours  été  parfaite. 
, Depuis  plus  de  trois  ans  il  n'avait  eu  aucune  manisfestation.  Au  commence- 
5ot  de  188'i,à  la  suite  de  ladécoatlture  de  la  Bourse»  il  fit  des  pertes  d'argent 
graves  et  eut  toutes  sortes  de  désagréments  et  même  de  malheurs.  Cela  se 
liten  janvier,  février  et  mai*s.  Malgré  les  fatigues,  les  chagrins  poignants, 
insomnies,  la  santé  paraissait  înattaquée.  1^1  a is  en  avril  1882,  ce  malade, qui 
lit  alors  uoe  trentaioe  d'années,  vint  me  consulter  et  je  fus  fort  étonné  de 
^r  sur  la  surface  cutanée  de  profondes  ulcérations  qui  suppuraient  abondam- 
Bnl.  Il  yen  avait  une  quinzaine  en  tout,  tant  sur  le  corps  que  sur  les  membres, 
înci paiement  sur  les  inférieurs.  Au   mollet»  une    de  ces   ulcérations  était 
j\ie  et  s'élargissait  dans  son  fond;  elle  provenait  évidemment  d'une  gomme 
imollic.  Et  cependant  il  n'y  avait  que  vingtjours  que  la  syphilide  avait  débuté* 
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1+ .  Syphilis  nlciretisc  d  grave  tUs  le  débttt.  —  An  bout  âe  Six 
d'un  an,  jiurtipiéfjie,  Ptus  tarti,  goinmex  dtt  frord  tt  néerùsedu 

M.  X...,  âVi  ans,  enlru  (e  7  mai  i878,  salle  o,  n*»  5»  prése 
syphilis prave  dès  1«  débul,  à  niaiiir^slalioiis  iDccftsanles 
laquelle  loLiles  les  médications  oni  clé  irijpui:isanl€:?,  —  Cliaû 
r*^vTier  I815T,  qui  n'a  laissé  aucune  trace.  Traité  à  lliôpîlal  d 
[loussée  assez  bénigne;  mais  cinq  ou  si\    inoîà  après  le  ci 
larges,  profondes,  multiples,  suites  d'une  éruption  île  rupi 
jambes.  Trait.  :  biiodure  iodurc. 

En  1868  (12"  mois  révolu),  démarche  pro^'ressivenieut  ince 
sans  douleurs  ractiidieiines.  hicouliueucc  d'urine,  Peodaji) 
paraplégie  complète  traitée  à  F  hôpital  Saint-Louis  par  M. 
la  paraplégie,  persistance  de  linconlineiice  d'nriue. 

En  fStiO  i'S^  année),  tumeurs  gommeuses  sur  le  front,  do 
cessives  ont  duré  plus  de  deux  ans,  Elles  ont  suppure  el 
de  nécrose  de  la  table  externe  du  frontal.  Guéries  au  com 
[ô^  année}. 

Eq  1873  (7"  année),  retour  de  la  svptiilose  rraiîieniie:  péri* 
pariétaux  à  leur  angle  postérieur.  Guérison  au  boul  de  deux 
Depuis  cette  époque,  rien  de  nouveau. 

En  1H78  (i'2«  année  de  la  syphilis),  faiblesse,  incertitude  d 
mouvements  ataxiques,  mais  avec  impossibilité  davancei 
Incontinence  incomplète  d'urine  ;  fréquentes  envies  d'urioe 
bilité  de  retenir  Ttirine*  —  Aucun  trouble  de  la  seusibill 
Jambes  couvertes  de  larges  cicatrices  arrondies  ou  ovala 
tisse  et  circonscrites  par  des  zones  pigmentaires  noires*  - 
cicatrices  profondes,  creusé  sur  quelqui's  points  de  vérilabl 
{►OûdaieiiJ.  à  £fl^  d^jruçlioa  totale  d^la  table  ejtlerne*—  Ù\ 
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^Ironc  et  aux  membres  supérieurs.  Il  ne  se  décida  à  revenir  dans  mon  service 

fuand  ses  jambes  ne  purent  plus  fonctionner.  Elles  étaient  couvertes  de 

ibreuses  ulcérations,  les  unes  croûleuses,  les  autres  à  découvert,  taillées  à 

et  suppurant  avec  abondance.  Dans  rintervalle  de  ces  ulcérations,  tumeurs 

s,  rouges,  peu   douloureuses.  C'était  des  gommes  qui,  en  s'ouvrant, 

lent  donné  lieu  aux  ulcérations.  Œdème  dur  très  considérable.  Pas  de 

«.  —  Aux  membres  supérieurs,  quelques  ulcérations  ecthymateuses,  mais 

ut  tuberculo-squameuses.  Idem  sur  le  tronc. 

homme  était  très  robuste  et  ne  présentait  aucune  altération  de  la  santé 

le.  Pas  d'autres  manifestations.  On  lui  fit  prendre  chaque  jour  3  ou  4 

lesd'iodure  de  potassium.  Le  12  août  (20"  jour  du  traitement),  guérison 

mie  complète.  Il  ne  tarda  pas  à  sortir  dans  un  état  très  satisfaisant.  Je  ne 

«is  revu  depuis  cette  époque.  C'est  un  exemple  de  syphilis  relativement 

K)énigne  pour  un  vieillard  et  surtout  très  maniable  à  cause  de  sa  facilité 

l  w  Taction  curative  des  spécifiques. 

JLu  tromème  mois  d'un  chancre  infectant^  syphilide  ecthymateuse  disséminée 
r-M.  —  Aucun  trouble  de  la  santé  générale.  —  Ulcération  plantaire.  —  Pas  de 
nté. 

Qcre   infectant,   de  peu    de  durée,  à  la   base  de   la   verge.  —  Aucun 

■lent  interne.  Trois  mois  après,  ulcérations  sur  les  membres  et  le  tronc, 

:»mbre  d'wne  trentaine  environ,  arrondies,  taillées  à   pic,   larges  en 

ne  comme  une  pièce  de  un  franc.  —  Aucune  douleur.  Absence  complète 

aes  muqueuses.  —  Aucun  trouble  fonctionnel.  Ce  malade  avait  toujours 

5n  portant  et  placé  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Parmi  ces 

es  de  rupia,  une  occupait  la  face  supérieure  du  gros  orteil  gauche,  l'autre 

Itedu  pied  droit,  où  elle  avait  creusé  un  entonnoir  profond  qui  gênait 

îop  la  marche.   La  guérison  de  cette  syphilide  pustuleuse  précoce  fut 

Apide. 

JKSyphilis  datant  de  un  mois  et  demi.  —  Cicatrice  d'un  cMncre  de  la  rainure.  — 

i^    adÀf»npathie  inguinale.  —  Roséole  érythémateuse.  —  Forme  très  superficielle 

^  ^Aiikk  àosivO'Ulcéreuse. 

^_y    ^'2  ans.  Chancre  infectant  contracté  environ  six  ou  sept  semaines  avant 

m  du  malade  dans  mon  service.— Outre  la  roséole  érythémateuse  et  quel- 

lapiilcs  sèches,  on  trouvait  sur  le  corps  huit  ou  dix  petites  plaques  de 

^   *  *  de  éi'c*?ivo-ulcéreuse  à  tous  les  degrés  de  développement.  Chaque  élément 

^^^^Dmpose  de  la  façon  suivante:  1°  aréole  rouge  inflammatoire;  'i»  petit  bour- 

^  M.^$  rcgiilier  d'épilhélium,soulevéet  non  rompu;  3°  au  centre,  croûte  brune 

jr^^*:*àtrc.  Le  tout,  aplati,  sans  saillie  au-dessus  de  la  peau  et  d'une  forme  très 

_  JJ  ^!re,  ronde  ou  elliptique.  Quand  on  enlevait  la  croOte  mince  qui  adhérait 

^•^^^krtenieul,  on  trouvait  au-dessous  une  érosion  très  superficielle  sanguino- 

^t  séreuse  plutôt  que  purulente,  circonscrite  par  le  bourrelet  de  sou- 

^^^^nt  épidermique.  —  Dimensions  très  variables  depuis  un  tiers  de  centi- 

'  ^  ^    jusqu'à  2  ou  3  centimètres  de  diamètre.  —  Ces  plaques  n'existaient  que 

Ironr. 

iifficile  de  classer  de  pareilles  formes.  On  en  trouve  ainsi  un  certain 

parmi  les  syphilides.  Elles  échappent  à  une  description  générale  ;  aussi 

rD  de  décrire  les  faits  particuliers. 
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borda  épais  et  décollés,  rouges,  douloureux;  tond  tomcol 
danie  et  puruleate;  aucuoe  iDduratloo;  processus  desl 
ou  pas  d  adénopathie.  Ifioculatrou  négative*  _ 

Grosses  papules  maDifeslenienl  syphilitiques,  disséminée 
du  corps.  Outrt^  celle  éruption,   exulcéralions  croùteusi 
tique*  Trailcmenl  mïxle  énergique* 

Au  bout  de  trois  semaines,  amélioration  1res  grande 
du  chancre,  réguIarisatîoD  de  son  contour,  aplanissemei) 
fond,  bourgeon nemenl  réparateur.  État  général  meilleurj 
la  syphilodermîe,  l'ulcéreux  avait  dimiuur,  le  papuleux  p 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  cas,  c'est  que  l'acci 
été  phagédénique  d'emblée:  il  ne  l'est  devenu  qu*à  I'ép< 
toxication  générale,  au  moment  où  apparaissaient  les  pa 
eulanées.  On  peut  donc  le  considérer  comme  un  accident  a 

Au  bout  de  cinq  semaines,  le  chancre  et  la  première  po 
maïs  il  se  produisit  alors  trois  ou  quatre  pustules  d^ecth 
inférieur».  Je  perdis  le  malade  de  vue 

i4*  Sypkilide  ukéreme  d'embiée^  généraliiée  et  frUani 
pomse.es  submtrantes  déni  la  deuxième  conceiUrvc  mr  ia  fac4 
HonUioH  et  guéri&on  rapides.  Bon  état  de  lu  santé  génir 
ukéraix, 

M.  X...,  âgé  de  25  ans,  facteur  de  pianos,  entré  dans  m 
'.&8t,  salle  6  lit  23,  était  dune  santé  excellente,  d'une 
n'avait  Jamais  eu  aucune  maladie  héréditaire  ou  acquise^ 
te  *8  avril  1880,  sur  le  (llct  et  autour  du  méat,  un  cha 
dura  que  trois  semaines,  mais  n'en  laissa  pas  moiuâ  u 
fielelle. 

•       lîn  mnîg_ftl_il 
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tioû  s'améiîora  mais  partiellement  et  il  devint  bientôt  visible  qu'une  deuxième 
poussée  était  imminente.  Elle  eut  lieu  à  la  fin  de  l'année  4880  (huitième  mois 
de  la  maladie)  et  présenta  cette  particularité  d'être  largement  ulcéreuse  et 
d'occuper  presque  exclusivement  le  cuir  chevelu  et  la  face.  —  Ulcérations  dou- 
loureuses et  très  profondes  du  sillon  mentonnier,  de  la  lèvre  supérieure,  des 
ailes  du  nez  et  surtout  du  cuir  chevelu,  sécrétant  beaucoup  de  pus,  se  couvrant 
de  croûtes  très  épaisses,  évoluant  avec  une  excessive  rapidité  puisqu'en  huit 
jours  elles  arrivèrent  presqu'à  leur  maximum  d'étendue.Traitement  énergique  : 
6  gr.  d'iodure,  —  Sirop  de  fer.  Toniques.  —  Pansement  avec  une  pommade 
hydrargyrique.  —  En  trois  semaines  cette  grave  syphilide  fut  à  peu  près  com- 
plètement guérie,  et  le  21  février  1881,  les  larges  ulcérations  du  cuir  chevelu 
du  front  et  de  quelques  autres  parties  de  la  face  étaient  cicatrisées  ;  celles  des 
lèvres  et  du  menton  étaient  en  voie  de  guérison. 

Mais  à  peine  la  maladie  était-elle  en  cet  état  si  remarquable  d'amélioration, 
qu*uoe  troisième  poussée  ulcéreuse  survint,  bien  que  le  traitement  n'eût  pas 
été  interrompu.  Sur  difTérentes  parties  du  corps,  éruption  discrète  et  successive 
de  quelques  pustules  crustacées.  Les  spécifiques  et  surtout  l'iodure  en  firent 
justice  assez  rapidement,  et  enfin,  le  4  mai  1881  (douzième  mois  révolu  de  la 
maladie)  le  malade  sortit  entièrement  guéri  de  ces  trois  poussées  subintrantes . 
La  santé  générale  était  rétablie  et  était  alors  très  florissante.     ^ 

II 

CAS   DE  SYPHILOOEP.MIES   TUBERCULEUSES. 

15.  Au  sixième  mois  de  chancres  ulcéreux,  syphilide  tuberculo-ulcéreusef  persistance 
despertes  de  substance  caractéristiques,  avec  îlots  ou  promontoires  dans  leur  centre  et 
Mr  leurs  côtés^  etc, 

M.  X...,  entré  dans  mon  service  en   1878,  avait  eu  six  mois   auparavant 
deax  chancres   syphilitiques   ulcéreux  dont   on  voyait   les  cicatrices.   —  Il 
loi  survînt,  au  bout  de  deux  mois,  diverses  ulcérations   sur   le  corps.  Au 
moment  où  je  l'examinai  pour  la  première  fois,  il  présentait  l'état  suivant  : 
IHcération  profonde  à  fond  jaunâtre,  d'un  diamètre  de  6  à  7  millimètres,  placée 
^Ds  le  sillon  balano-préputial,  à  gauche  du  frein.  Elle  provenait  de  la  fonte 
<^'Qn  tubercule.  —  Sur  plusieurs  points  de  la  surface  du  corps,  ulcérations 
^▼alaires,  intéressant  presque  toute  l'épaisseur  du  derme;  quelques-unes  en 
pleine  activité,  d'autres  en  partie  cicatrisées,  au  nombre  d'une  trentaine,  de 
dimensions  variées.  Plusieurs  d'entre  elles  étaient  typiques  :  Tune  sur  le  flanc 
droit,  constituée  par  une  perte  de  substance,  mesurant  8  centimètres  de  lon- 
gueur, était  d'une  forme  elliptique;  à  un  foyer  de  l'ellipse  existait  un  îlot  de  peau 
••ine,  entouré  de  pus  de  toutes  parts.  —  Sur  une  autre  vaste  ulcération,  la  peau 
•*îiie  qui  était  au  centre  se  rattachait  aux  bords  par  trois  languettes.  —  Ulcé- 
rations du  cuir  chevelu  en  partie  cicatrisées;  aucune  tumeur  tuberculeuse  sur 
^^peau.  On  voyait  cependant  que  les  lésions  ulcéreuses  n'étaient  pas  survenues 
^emblée,  qu'elles  ne  procédaient  pas  de  l'ecthyma  ou  du  rupia,  mais  résultaient 
^  la  fonte  rapide  de  plaques  tuberculeuses  ou  de  tubercules  disposés  en 
ellipses,  qui  avaient  subi  la  fonte  avant  d'avoir  envahi  la  peau  saine  qu'ils  cir- 
^nscri^aient.  Dans  les  plaques,  c'était  la  partie  centrale  qui  se  fondait  la  pre- 
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mière  et  qui  se  cicatrisait  aussi  la  première;  puis  rulcératioQ  s'eleodaîl 
cercles  concenlnques.  La  disposition  graphique  était  la  même  dans  les  devi 
cas  :  c  était  uq  îlot  ou  ud  promonloirc  au  milieu  d'uue  ulcéralioo,  mais  ém 
îe  premier  cas  la  peau  était  saine,  tandis  qye  daos  le  second  elle  éUit  cici^ 
tricielle»  Le  malade  avait  eu,  comme  première  poussée,  des  papules  isolées  n 
en  plaques  dont  quelques-uues  avaient  manifeste,  dès  le  début,  une  lendaiK 
ulcéi"eu.>ie  et  élaieut  devenues  peu  à  peu  papulo-luberculeuses.  —  Bien  dan»! 
gorge. 

Santé  générale  très  bonne  eo  tout  temps.  Jamais  aucune  maladie.  AucttI 
trouble  constitutionnel  à  la  suite  de  cette  grave  sypliilide.  La  femme  qui  la  li 
avait  communiquée  n'avait  que  des  lésions  insigniftaoles, 

i6.  Tubercules  réunis  en  grmides  pîaqms  et  survmiitë  à  la  sixième  anjtte  dui 
syphiiis  dont  ks  débtttB  avaient  été  bénins.  La  st^phitodermie  irù^  circonscrih  dnit  i 
partie  atrophiquc  et  en  partie  ukêtruse. 

Le  malade,  qui  jouissait  et  qui  avait  toujours  joui  d'une  santé  parfailc,  eau* 
Iracta  un  rhancre  intectant  en  1869,  Feudant  les  années  1870-Tt ,  croûtes  suppi 
rantes  sur  le  cuir  chevelu,  plaques  muqueuses,  laryngopattiies.  éruptioi 
papulcuses  résoluli  ves.  Traité  par  des  injections  hypodermiques,  puis  par  riodui 
de  potassium.  — Rien  en  t87J,  tS73,  IS74.  —  En  1875,  sans  aucune  cause  occi 
sionnelle,  éruption  de  tubercules  sur  les  jambes  et  sur  le  front.  Cette  syphilii 
circonscrite  durait,  avec  diverses  alternatives,  uepuis  quatone  mois  quand 
malade  vint  me  consulter.  Sur  le  front  à  gauche,  près  de  la  naissance  4 
cheveux,  muculca  et  dépressious  produites  par  dca  tubercules  atropbiqucs,  0ai 
U^  do?,  a  cheval  sur  la  ligne  médiatic,  groupes  nombreux  et  irrésruliers  de  papuk 
résokîtives  oudetubercules^dont  quelques-uns  étaient  cxulcérés  et  croClteui.« 
Sur  la  jambe  droite  en  avant^  deux  larges  plaques  ronges,  épaisses,  ovaliii 
couverles  d'élevures  tuberculeuses.  Une  de  ces  plaques  mesurait  I S  ceolimèlrd 
de  long  sur  7  de  large;  Tau  Ire  avail  3  eentimélres  de  diamètre,  Quelqui 
des  tubercules  se  résolvaient  sans  suppurer,  d'autres  étaient  crustacés  :d*aulra| 
profondément  creusés,  jetlaient  beaucoup  de  pus.  Le  malade  n'en  éUil 
autrement  incommodé.  Aucune  douleur-  Santé  générale  eicelleote. 

17.  Syphilis  bénigne  et  non  traitée  au  début.—  A  u  bout  de  huit  ans,  syphilidâ 
mlatse  sijmétnqae  et   lejKvm'mt  phagédéniquc  sur  k  cou  et  les  régions  $Ui 
lnîres,Elle  durait  depuis  deux  ans  lorsqu* tin  traitement  mixte  eu  fit  justice 

M.  X.,    trente-cinq   ans,   ferblantier,    entré   dans    mon  service  le  4  a' 
salle  7,  n"  16.  *-  Bonne   saule    habituelle;   aucune   maladie  constîtntioaodl 
chancre  iufeclaul  en  août  \Htn\  suivi  d'accidenis  très  légers  qu'il  ne  combiti 
par  aucun  traitement.  —  finit  ans  après,  eo  1874,  sans  cause  apprécîabli 
bonne  santé,  boulon  sur  le  côte  gauche  du  cou,  au*dessous  de  l'orcilje, 
un  tubercule  syphilitique  qui    s'ouvrit,  devint   phagédenique  et  couvrit <r»i 
vaste  ulcération  à  cercles  concentriques,  tout  le  côté  gauche  du  cou  etlart] 
sus-clavirulaire  correspondanic.  Pareitle  lésion  ne  tarda  pas  à  se  prodiure 
le  côté  droit,  de  la  même  façon  et  à  ulcérer  avec  une  symétrie  pres<fue  parfiil 
le  côté  droit  du  cou  et  la  région  sus-cïavicnlaire. 

C]ette  alTection  tuberculeuse,  exclusivement  limitée  aux  points  sui>itidi<foé 
et  sans  aucune  autre  détermination  spécifique,  durait  depuis  deux  ans.  qutod* 
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i  entra  dans  mon  service.  Les  deux  triangles  sus-claviculaîres  dans  toute 
3ndue  et  toute  la  partie  antérieure  du  cou,  depuis  la  naissance  de  la  barbe 
LU  sternum  et  aux  clavicules,  étaient  labourés  de  cicatrices  blanches, 
3s,  pointillées  de  brun  par  places,  qui  n'avaient  pas  laissé  un  tlot  de 
Dtact;  cependant  les  téguments  étaient  souples  et  non  rétractés.  Cette 
de  tuberculeuse  phagédéniquc  et  circonscrite  était  encore  en  activité, 
*aduisait  :  1»  par  un  large  collier  ulcéro-crustacé,  reposant  sur  la  base  du 

avant  et  sur  les  clavicules  de  chaque  côté;  2* par  deux  ulcérations  à  peu 
''métriques  situées  chacune  au  sommet  de  chaque  triangle  sus-clavicu- 
i»  enfln  par  une  plaque  tuberculeuse  à  la  nuque,  sur  laquelle  une  ulcé- 

crustacée  avait  creusé  une  grande  S  à  bords  finement  déchiquetés  et  à 
Santé  générale  excellente^  cetle  syphilide  si  curieuse  par  sa  symétrie  et 
jlarité,  fut  guérie  en  uu  mois  et  demi  avec  des  pansements  au  Vigo  et 
édication  ioduro-hydargyrique  énergique. 

Syphilis  ulct^reuse  d'emblée,  mais  s*étant  localisée  sur  la  face  et  le  cuir  chevelu, 
fo  du  cuir  chevelu,  ecthyma  des  sourcils,  —  Puis,  sclérose  gommeuse  de  la 

et  infiltration  tuberculeuse  de  la  lèvre  inférieure.  —  Longue  durée  de  ces 
ms.  Leur  résistance.  Leurs  récidives,  —  Guérison  de  la  sclérose  tuberculeuse 

à  la  suite  d'un  érysipèlc, 
1.,.,  28  ans,   employé.  Bonne  santé   habituelle.   Chancre  mou   et  bu- 
ippuré,  à  Vkge  de  23  ans,  sans  accidents  consécutifs.  —  Au  commen- 
t  de  1878,  chancre  infectant  balano-préputial  guéri  au  bout  de  quinze 

—  Très  peu  d'adénopathie.  Traitement  dès  le  début  par  le  mercure 
5ure  de  potassium.  Au  bout  de  deux  mois,  maux  de  gorge,  plaques 
5USCS  sur  les  lèvres.  Pas  d'éruption  cutanée;  mais,  vers  le  milieu  du  mois 
i  (4«  mois  de  la  syphilis),  impétigo  confluent  du  cuir  chevelu  ayant  donné 
de  vastes  ulcérations;  pustules  d'ecthyma  dans  les  sourcils.  C'est  alors 
malade  entra  dans  mon  service.  11  présentait  Tétat  suivant,  le  27  juin  1878 
8  de  la  syphilis):  Pâleur^  amaigrissement,  faiblesse  générale.  Bon  appétit, 
trtîe  interne  du  sourcil  droit, ulcération  arrondie,  large  comme'une  pièce 
franc,  à  bords  taillés  à  pic  et  très  relevés,  qui  la  font  paraître  profonde 
enchâssent  une  croûte  épaisse,  adhérente,  au-dessous  de  laquelle  sourd 

sanieux.  —  Plaques  ulcérées  sur  la  lèvre  inférieure.  Rougeurs  sans 
s  ni  ulcérations  dans  la  gorge.  —  Dix  ulcérations  sur  le  cuir  chevelu 
es  ou  arrondies;  les  plus  grandes  étaient  ovalaires,  et  les  plus  petites 
les.  —  C'est  là  une  disposition  qu'on  trouve  presque  toujours  dans  les 
fiermies  ulcéreuses.  —  Bords  saillants  et  taillés  à  pic.  Pus  concret  jau- 
^Xhalant  une  odeur  infecte.  Diamètre  des  ulcérations  variant  de  3  à  4  cen- 
9.  La  plus  grande  était  à  la  nuque  >.  Ganglions  cervicaux  très  peu  pro- 
»    Je  pris  du  pus  sur  une  ulcération  jaune  et  très  inflammatoire  et  je 

l^ré  ces  ulcérations,  moins  profondes  en  réalité  qu'elles  ne  le  paraissaient  et  qui 
Vraiment  impétigineuses,  la  chevelure  est  complètement  revenue  partout,  sauf 
Iques  petits  points  où  le  processus  ulcéreux  allait  sans  doute  plus  loin  qu'ail- 
^  Les  ulcérations  ecthymateuses  et  tuberculeuses  sont  presque  toujours  et  beau- 
Us  souvent  que  les  impétigineuses,  suivies  d'une  calvitie  définitive  sur  les  points 
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riDoculai  au  voisinage  de  rorabillc»  Le  résultai  fut  négatif,  quoique  ce  tfttd 
pus  chaud  et  eo  pleine  aclivilé.  —  Une  seule  ulcération  sur  le  tronc,  Ricm 
les  membres.  —  Dès  le  début,  les  raanireslations  ont  donc  été  terUaift$| 
leur  caractère  ulcéreux  et  par  leur  circonscriplion. 

DepuiSi  elles  sotit  toujours  restées  cooBnee^  dans  la  tète.  Ce  malade  fuli 
plélemcnt  guéri  de  ces  accideDts  en  oclobre  de  la  même  auuée  (lO*  moif. 
Il  reviot,  en  janvier  iS7î>,  pour  une  glussUe  sdéreuse  grave. —Je  Tai  soun 
reçu  dans  tues  salles,  à  peu  près  toujours  pour  les  luênics  accidents.  La  gio 
palhie  passa  par  diverses  alternalives  de  nu  eux  el  de  plus  mal.  —  En  l»«0»i 
mois  de  mars  (2«  année  de  la  s>philis),  il  se  déclara  une  iofiltration  tuberca 
de  la  lèvre  inférieure  qui  en  doubla  ou  tripla  l'épaisseur.  Elle  a  toujours | 
ou   moins  persisté  el  a  montré^  ainsi  que  la  glossopathîe,   une 
étonnante  aux  médicaments  et  puis  une  l'acililé  plus  grande  encore  auïr 
dives.  Peau  de  la  lèvre  épaisse,  dure,  rouçe,  grenue»  squameuse  f^ur  cerl 
points,  ulcéro-croûteuse  sur  d'autres,  sans  jamais  être  prolondément  enti 
Hyperplasie  de  la  muqueuse  cl  inliltraiion  de  toutes  les  parties  iulermedi* 
—  Amélioralion  en  1881 .  —  Mais  en  mars  1882,  (*•  année  de  la  syphilis),  1 
UUration  tuberculeuse  revint  plus  grande  encore  qu'auparavant  el  Inojoi 
localisée  sur  la  lèvre  iulérieure.   Les  médications  iodurées  et  hydrargyri^ 
séparées  ou  réunies,  ne  donnaient  que  des  résullaU  éphémères  ou  pa 
lorsque  ce  malade.couché,  salle  7,  fut  pris,  le  6  septembre  1882,  d  un  ér 
de  la  tète  dont  il   guérit  au  bout  de  sept  ou  huit  jours.  ^  Cette  alîectjon,^ 
suivît  sa  marche  normale  et  fut  assez  violente  sans  être  compliquée,  ktaf 
elTel  presque  immédiat  de  diminuer  de  près  des  deux  tiers  répaisseurtlflâleJ 
et  de  balayer  presque  complètement  Thypcrplasie  tuberculeuse.  Il  y  aiaitf 
le  front  quelques  taches  rougeâtres  qui  furent  emportées  avec  tout  le  reî\t,^ 
Santé  générale  presque  toujours  bonne.  Langue  en  meilleur  état  depuis  l« 


19,  Tubercules,  —  Abcès  tubercttleux  et  ulcH'aticns  de  même  nature  dam  Uf 
de$  mains,  au  aeizicme  mois  de  la  st/philts, 

Chez  un  malade  de  mes  salles,  qui  était  au  seizième  mois  de  sa  sjphîlsij 
forma  dans  la  paume  des  mains  et  sur  la  face  palmaire  des  doigts  dcâtui 
tubereuîeuses  sous-épidcrmiques  qui,  au  bout  d'un  mois,  subiréot  U  fl( 
purulente.  Il  en  résulta  des  abcès  tuberculeux  qui,  après  s'être  ouverte 
aèrent  à  nu  des   surfaces   ulcérées,  suppurantes,  recouvertes  ca  partie 
répiderme. 

Le  malade  avait  eu  auparavaut  plusieurs  poussées  de  roséole  et  de  | 
cutanées  dont  quelques-unes,   probablement  tuberculeuses,  avaient  liisi 
petites  cicatrices.    Sur  le  fourreau,  à  rendroit  qu  avait  occupe  le  chaocrTf] 
voyait  une  cicatrice  blanche  entourée  d'uo  liséré  pigmeulaire  noir. 

ttO.  St/phi^is  deimtue  ukéretise  au  bout  de  quatre  moi$  et  n'îiyant  pm  < 
tHbei*€tUo-ulcêretise  et    ntrophiante  pendant  dix-huit  nnnées,  sans 
déUrtiiinuiion  que  sur  îa  pmu,  sans  aucun  dommage  pour  ta  santé  gé 
Vastes  plaques  tf/pigues  de  sckrose  tuher culture  utrophianti!  d'une  durit  de  ffoû^ 

M,  X...,  blond,  gras  et  un  peu  blafard,  mais  d'une  bonne  santé  habiti 
contracta  la  syphilis  en  Afrique*  à  ïkge  de  viugt-deux  ans.  Sou  cha 
laissa  pas  de  cicatrice.  Pendant  les  premiers  mois,  les  accidents  coofédj 


SYPHILIDE  TLBEHCULEUSK    1>IUANT   DEPUIS    DIX-HUIT  ANNÉES.      955 


Brent  peu  sérieux;  mais  eo  lR6ft  (3*  ou  4*  année  de  la  syphilis),  des  ulcéra- 

■bos  se  produisîreDt  sur  les  jambes  et  sur  la  figure.  Depuis  celte  époque,  le 

tnaladfï  a  toujours  eu,  chaque  année  el  d'une  manière  contitiue,  sans  aucuu 

déraDgement  de  la  santé  générale,  des  uleéralious  sur  la  peau,  ou  plulèt  des 

boutons  recouverts  de  croules  peu  épaisses  et  qui  se  convertissaient  en  ulcéra- 

lioûs  ou  même   se  résolvaient  sans  suppurer.  Ces  s^philides  tuberculeuses 

?ubintrantes  el  iaterminables  ont  pre^ques  toutes  été  sèches  et  atrophîaules. 

Mtis,  bien  qu'elles  n'aient  pas  ou  qu'elles  aient  peu  suppuré,  elles  n'en  ont 

^ps  moins  laissé  des  cicatrices.   On  les  trouve  surtout  à  la  nuque;  c'est  un 

pointillé  blanchâtre  qui  donne  à  toute  la  peau  de  la  région  l'aspect  d'une  vaste 

cjcalrice   poncluée   et   gaufrée   sur  laquelle   se    dessinent  eucore  quelques 

réseaux  de  peau  saiue. 

I Divers  traitements  avaient  été  faits,  dès  h*  début,  mais  sans  grands  succès 
I  avec  des  amélioi'attons  éphémères.  L'atTectton  u'eu  avait  pas  moins  poursuivi 
iperturbablement  sa  marche  pendant  dix-huit  ans.  Il  y  avait  en  eiïet  dix-huit 
Is  que  ce  malade,  dont  la  santé  générale  est  très  bonne,  avait  contracté  un 
Uûcre  syphilitique  lorsqull  vînt  me  consulter  en  juillet  1880,  La  syphilide 
iberculeuse  ulcéro-atrophiante  qui  occupait  alors  les  épaules  et  les  régions 
saS'Claviculaires  durait  depuis  (rois  ans.  Elle  ne  sélait  ulcérée  que  depuis 
dix  jours,  auparavant  elle  avait  toujours  été  sèche*  On  y  trouvait  trois  ordres 
de  lésions:  —  1"  Syphilide  circinée,  tubaxulo-croîiteîise^  décrivant  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane  un  grand  cercle  de  0*^,20  de  diamètre,  formé  de 
petites  élevures  enchâssées  dans  l'épaisseur  du  derme  et  entourées  par  Tul- 
cératîon.  Dans  T intervalle  de  ces  élevures  croùteuses  et  dans  Tespace  cir- 
COQScrit  par  leur  courbe,  la  peau  était  d'un  rouge  sombre,  inégalement 
épaissie,  rugueuse  cl  amincie  çà  et  là  par  des  cicatrices  atrophiques,  — 
^  Sur  toute  l'épaule  droite  el  dans  la  moitié  correspondante  de  ta  région 
dorsale,  innilration,  épaississemcnt,  mamelonnement  avec  leinle  rosée  de  la 
peau;  il  en  résultait  une  immense  plaque  de  sdcro&e  tuberculeuse  continue, 
homogêue  dans  toutes  ses  parties,  dure,  tout  à  la  fois  hyperlropbiantc  et 
atrophiaate,  ainsi  que  l'indiquaient  les  aspérités  de  sa  surlace  résultant  de 
laillies  hyperplasiées,  disséminées  sur  un  lacis  de  tissu  cicatriciel  blanchàire. 
Sur  la  partie  inférieure  de  cette  grande  plaque,  qui  n^était  ni  squameuse,  ni 
croûleuse,  on  voyait  vers  la  pointe  de  Tomoplate  quelques  groupes  circinés  de 
tubercules  humides,  érodés  el  squameux.  —  3"*  Plus  loin,  sur  les  limites 
ojctemesdela  plaque scléro-tuberculeuse  qui  avait  envahi  la  région  deltoïdienne, 
vers  l'insertion  inférieure  du  muscle,  nkénttion  profonde,  large  comme  une  pièce 
de  deux  francs,  à  bords  épais  et  décollés,  à  fond  pultacé,  présentant  un  petit 
promotoire  de  peau  rouge  el  cicatrisée  qui  s*avant;ait  un  peu  dans  sa  cavité,  ce 
qui  lui  donnait  une  configuration  un  peu  réuiforrae. 

Ce  malade  ne  pouvait  attribuer  cette  syphilide  interminable  à  aucun  excès. 
Bonne  hygiène,  santé  toujours  excellente.  —  Sauf  quelques  douleurs  passa- 
gères, toutes  les  éruptions  avaient  été  indolentes. 

Au  bout  de  deux  mois  d'un  traitement  mixte  que  je  poussai  vigoureusement, 
cette  vasle  syphilide  tuberculeuse  était  complètement  guérie  ou  du  moins  ne 
présentait  plus  ni  byperplasie,  ni  ulcérations;  mais  la  peau  rcslail  inégale, 
diaprée  de  rouge  et  de  blanc,   amincie  et  atrophiée.  —  Aucune  autre  maul- 

station  spécifique  sur  (e  reste  du  corps. 


95i>  HP^LAN€4K    PE    8YPHILIUES  8EC0NDAIJiE.S   KT  TBBTIAIRE». 

2 1 ,  Syphilta  u  attitknts  tikéyo'giimmeax  trvs  prceores,  dès  k  ^^  m(/t$,  —  Iftfei 
d*accid€ttts  seçtndatres  et  Urtiaircs.  —  Éruptions  papulo-tubereuleuseâ,  —  Tran^kf- 
maiioH  iVé[tidiât/f7)tks   bhnnonhrifjiqurs  eti  afbuginite  $tjphitittqu4i.  Me. 

M-  X..  ,  11*  ans,  iWxmi  bonne  =an(«*  IjabiliuîHe»  ecmlraela,  dans  les  deui  pw- 
miers  mois  âv  rannt-e  lS.*^!,im  tiiancre  balaruvprépnlial  ufcéreiix,  et  tnfme 
peu  pbapédrniiiue.  In  mois  après,  roséole  rapidenicuL  guérie.  Trois  mois  4  pr«," 
éruption  papulo-lubernileuse  généralii^ée.  Ce  maladf^,  eulrénnq  ou  sii  foi*dâU5 
mon  service,  a  prcsenlé  de  nombreuses  poussées,  qui  ont  donné  â  ^  «^^►bilh 
une  pbyîiionoinie  complexe  et  iiisoMte.  Ainsi,  en  juillet  1881  (>  mois  du  diiurrr 
des  gommes  volumineuses  et  qui  s'ulcérêrenl  rapidement,  apparurent  sur  Ir» 
jambes.  Eo  septembre  (7^mois),  deuxième  poussée  de  gommes  à  processus  a ifîj 
siégeanti  comme  la  première,  sur  les  extrémités  inférieures.  —  Prompte  guerv 
son,  —  En  novembre,  iroisième  poussée  de  gommes  sur  les  jambes,  et  fo 
même  temps  plaques  mnqueusf*s  de  lislbme  non  ulcéï*euses. 

En   février  18S2  (  lî*  mois),  le  malade  entra  dans  mon  service  pourUqu. 
trième  l'ois.  Outre  ta  syphilis,  il  avait  eu  une  blennorrbagie  en  septembre  (Mi 
qui  s'était  compliquée  d'orchite  double  et  qui,  imparfaitement  guérie,  doai 
lieu  alors  à  une  deuxième  attaque  d'orcbile  double  el  à  une  arthrite  de* 
genoux.  ^ —  Pendant  son   séjour  dans   mes   salles,  réapparition   de   pli 
muqueuses  et  syptiilide  papulo- tuberculeuse,  su  Hou  t  aux  membres. 

Ce  qu1l  y  avait  de  remarquable  chez  lui,  c'était  la  précocité  du  lerliarisme 
le  mélange  de  ?eb  lésions  gom m 0- ulcéreuses  avec  des  plaques  muqueuse* 
ïutives. 

Un  autre  ri>té  fort  iuléressaut  de  cecas-lu,  cest  que  les  alfections  testicwlitf 
qui,  a  leur  début,  avaient  été  aiguës,  brusques  et  manifestement  blennorriii 
giques,  devinrent  peu  k  [»eu  syphilitiques.  Leur  résolution  ne  fut  pas  fi^aach* 
de  l'épididyme,  elles  envahirent  le  lestietilc.  Sept  mois  après  leur  apparitioi 
la  métamorphose  était  complêli\En  ell'ett  les  deux  testicules,  triplés  de  volunî 
libres  dans  tes  bourses,  constituaient  chacun  une  tumeur  piriforme,  regwl 
homogène,  sans  funictilite,  dure,  lourde,  et  dans  laquelle  répidîdyme  et  Ir  le 
ticule  fusionnés  ne  présentaient  aucune  ligne  de  dèmarcalioD. 

En  juillet  (17'  mois),  tl  se  forma  sur  la  fnce  antérieure  de  Tavant-bras  01 
plaque  tuberculeuse  de  8  à  10  centimètres  d^  diamètre,  ovataire,  sèche.  fM 
mamelonnée  et  assez  semblable  à  un  vaste  chancre  induré  en  \ote  de  cic«U 
salion.  Sur  une  partie  de  son  étendue,  croûte  réniforme,  noirâtre,  maii 
lésion  était  plutôt  alropliique  qu'ulcéreuse  dans  son  ensemble.  ^  Impetli 
du  cuir  chevelu.  —  Testicules  toujours  dans  le  uK'^me  étal  el  préscnlant 
type  de  Talbuginite  syphilitique.  —  Pollutions  nocturnes.  —  llcératioi 
tertiaires  sur  la  paroi  (jostérieure  du  pharynx,  remarquables  par  leur  ioé 
lencc. 

Cette  grave  syphilis,  à  poussées  multiples  et  subiûtraDtes,  finit  |Mtr  s' 
iiorer,  et  je  perdis  le  malade  de  vue. 

22.  Syjihiîù  tertiaire  d'emblée.  —  Plusieurs  poussées  ée  sj/philides  uteémàMi.  -< 
Dans  le  cours  de  ht  qtttilriàtic  année,  nécrose  du  maxillaire  supérieur,  —  Jjf« 
tuberculo-gommcuse  de  l'isthme, 

M.  X.,,,  î>4  ans,  peintre,  se  portait  très  bien   et  n'avait  jamais  eu  «ocm 
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iie  sérieuse,  lorsqu'en  août  1878,  il  lui  survint  sur  la  partie  supérieure 
aisses  des  chancres  infectants  qui  ont  laisse  des  cicatrices, 
ifection  généralisée  débuta  par  des  ulcérations  à  la  partie  inférieure  de 
le  jambe  et  presque  en  môme  temps  par  d'autres  plus  étendues  et  plus  pro- 
s  sur  les  cuisses.  Il  se  produisit  simultanément  une  éruption  de  plaques 
leuses  à  Tanus  et  à  la  bouche.  La  durée  de  cette  première  poussée  fut  de 
îisenviron.—  Pendant  un  an  et  demi  aucune  manit^estalion;  puis,  nouvelles 
ations  sur  les  membres  inférieurs  et  sur  les  bras  qui  durèrent  environ 
semaines. 

;  déterminations  les  plus  graves  de  cette  syphilis  ont  commencé  en  janvier 
[troisième  année  et  demie  de  la  maladie).  Des  douleurs  se  produisirent  sans 
!  appréciable  dans  le  maxillaire  supérieur  du  côté  droit,  au-dessous  du  nez  ; 
6tles  deux  incisives  et  la  canine  du  même  côté  devinrent  moins  solides  et 
antes;  la  gencive  s'ulcéra  et  la  partie  supérieure  du  maxillaire  supérieur 
scrosée  et  mise  à  nu  dans  une  étendue  de  deux  centimètres.  —  En  mars, 
faction  douloureuse  sur  la  partie  latérale  droite  du  nez,  de  nature  tuber- 
se,  puis,  tuméfaction  semblable,  mais  plus  vive  et  bientôt  ulcéreuse  à 
e  interne  de  l'œil  gauche.  —  En  mai,  néoplasie  tuberculo-gommeuse  du 
<t  de  ses  piliers,  avec  gène  très  grande  de  la  déglutition.  Ulcération  et 
lotion  d'une  grande  partie  de  Tisthme. 

mois  après  son  entrée  dans  mon  service  en  août  1882  (quatrième  année 
■e  de  la  syphilis),  une  grande  amélioration  s'était  produite  sous  l'influence 
tîtement  par  l'iodure.  Les  lésions  tuberculeuses  du  nez  et  de  la  paupière 
H  disparu,  sans  causer  de  grands  dégâts  et  les  pertes  de  substance  de 
le  après  la  cicatrisation  furent  moins  considérables  qu'on  ne  le  suppo- 
sais la  nécrose  du  maxillaire  restait  toujours  dans  le  môme  étal.  Les  dents 
f  implantaient,  quoique  saines,  étaient  ébranlées  et  ne  semblaient  vivre 
ir  ce  qui  restait  de  la  gencive.  Évidemment  la  réparation  ne  pourra  se 
u'après  l'élimination  de  la  partie  osseuse  nécrosée.  Le  malade  sortit  avant 
Complètement  guéri.  Nombreuses  cicatrices  caractéristiques  sur  la  peau. 

^yphilide  bénigne  et  à  manifestations  superficielles  circonscrites  et  incomplètes 

*  deux  ans,  —  Au  commencement  de  la  troisième  année,  syphilide  tubercuto- 
t9è,tedu  gland.—  Dans  le  courant  de  la  troisième  et  de  la  quatrième,  ulcérations 
'Yeuses  disposées  en  8  de  chiffre  sur  les  extrémités  inférieures.  —  Forme  remar- 
|3or  la  régularité  de  sa  configuration. 

•  •.,2.')  ans,  chaudronnier,  entré  le  25  mai  1882,  salle  8,  lit  4,  grand, 
bien  constitué,  n'avait  jamais  eu  aucune  maladie  accidentelle  ouconsti- 

ïelle,  lorsqu'il  contracta  en  février  1870  un  chancre  infectant  balano- 
î^l,  superficiel  qui  ne  laissa  aucune  trace.  —  35  ou  40  jours  après,  pha- 
*^thie  non  ulcéreuse,  traitée  dans  mon  service;  pas  d'éruption  cutanée. 
^K)  de  1879  et  au  commencement  de  1880  et  depuis,  plaques  dans  la 
^«  Jusqu'en. 1881,  au  mois  de  mars  (vingt-quatrième  mois  de  la  maladie) 
i^ilis  n'avait  produit  que  des  manifestations  bénignes.  Mais  alors,  sans 
^lérieur  rapproché,  le^dernier  datant  de  trois  ou  quatre  mois,  il  survint 
Brland  cinq  ou  six  boutons  tuberculeux  qui  suppurèrent  rapidement  et 
^Dt  sur  l'organe  autant  de  pertes  de  substances  constituées  par  des  trous 
<ls  taillés  à  pic,  quelques-uns  caverneux,  déchiquetés  dans  leur  fond  ou 


ell 


aHaquées  en  même  temps  maïs  avec  uoe  ioteosî 
de  la  jambe  droîtei  cd  hatiL,  il  se  forma  une  plaq 
mina  d'avant  en  arrière,  sur  une  longueur  de  8 
de  3  (lypc  serpigieenx),  se  cîcatrihant  au  fur  et 
mois  la  télé  de  celte  ulcération  serpigineuse  eitist 
conslîtuéc  par  une  pelîte  ulcérattoo  taillée  à  pic, 
ttmètres  recouverle  d'une  croûte  épaisse  et  jauDàl 

Mai»  ta  principale  l^^sion  qui  était  encore  en  pi 
revint  darii*  mon  service  pour  la  deuxième  lois  (qi 
située  sur  ta  jambe  gauche*  Elle  consistait  en 
creusée  comme  à  la  gouge  dans  rêpaisseur  de  la 
de  un  centimètre  :  elle  décrivail  sur  toute  la  part 
immense  8  de  cliilTre  dont  la  boucle  ÎDlernc  éii 
grande  que  la  boucle  externe.  Le  8  de  cbilTre,  i 
2i  centimètres.  Le  grand  diamètre  de  ia  grande 
celui  de  la  petite  8.  Le  fossé  ulcéreux  n'était  iule 
par  un  ou  deux  ponts  très  étroits.  Il  sécrétait  en 
concrescible  qui  formait  des  croûtes  jaunâtres  eli 
trois  millimèli'eï?  et  même  sur  certains  points  u 
deur.  Tout  autour  la  peau  était  d'un  rouge  vif  et 

Dans  Hntérieur  de  la  boucle  elle  était  rougeât 
née  et  couverte  d'un  réseau  cicatricîeL  Toute  ta  jil 

Ce  8  de  chiflre  tu bercnlo- ulcéreux,  si  remarquât 
régularité,  résultait  de  ta  rencontre  et  de  Ja  subi; 
culeux  qui,  constitués  d'abord  par  une  plaque  u 
Je  sens  centrifuge,  k  mesure  qu*ils  se  cicatrisaient 
point  de  départ  s'accusait  dans  Taire  de  chaque 
châtre  plus  prononcée  que  celles  qui  l'entouraie 

Comme  contraste  à  la  régularité  curviligne  si 
S  de  chilTre,  on  ne  trouvait  dans  les  parties  ciro 
trices  vagues,  irrégulières,  disséminées  çà  et  là  si 
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la  peau  uo  peu  plus  épaisse  qu'ailleurs  était  recouverte  de  petites  con- 
s  furfuracées. 

Taire  du  8  la  seusibilité  cutanée  était  très  émoussée;  les  fortes  piqûres 
le  y  produisaient  la  sensation  d'une  petite  pression.  Autour  du  8  la  sensi- 
était  normale.  Traitement  mixte.—  Pansements  à  Tonguent  mercuriel.— 
•n  en  trois  semaines. 

ifphilis  grave  dés  la  première  poussée,  sous  foime  d'une  éruption  ecthymateuse 

iée.  Au  20«  mots,  affection  ttibercuUuse  du  nez  et  de  Visthme  du  gosier,  — 

»  nombreuses  de  cette  affection  sur  les  mêmes  points.  —  Impétigo  serpigineux 

reau. 

...,  26  ans,  journalier,  d'une  bonne  constitution  et  n'ayant  jamais  eu 

maladie  constitutionnelle  ou  acquise,  fut  atteint,  en  avril  1877,  d'une 
a  balanique  infectante  qui  ne  dura,  parait-il,  que  quelques  jours, 
semaines  après,  quoiqu'il  n'eût  jamais  eu  auparavant  de  fièvres  palu- 
I,  il  fut  pris  d'accès  violents  quotidiens,  qui  commençaient  à  trois  heures 
et  duraient  jusqu'à  une  heure  du  matin.  Au  bout  d'un  mois  de  cette 
éruption  d*unesyphilide  ecthymateuse  généralisée,  qui  a  laissé  sur  tout 
s  des  cicatrices  caractéristiques.  La  première  poussée  de  cette  grave 
.  dura  près  d'un  an  et  fut  traitée  par  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potas- 
l'hôpital  du  Mans. 

>ùt  1878  (16»  mois  de  la  maladie),  abcès  froid  dans  le  dos,  qui  fut  guéri 
drainage.  Les  médecins  qui  le  soignaient  furent  d'avis  que  cet  abcès 
ftocun  rappport  avec  la  syphilis. 

naroencement  de  i879  (20«  mois),  rougeurs,  tuméfaction, puis  ulcération 
I  droite  du  nez.  —  Laryngopathie,  maux  de  gorge.  Cette  poussée  tuber- 
>^ resta  circonscrite  aux  points  sus-indiqués  et  ne  causa  pas  grand  dom- 
aais  elle  se  reproduisit  plusieurs  fois,  et  le  malade  subit  divers  traite- 
in  Val-de-Grâce. 

d  le  malade  entra  dans  mes  salles  le  15  septembre  1882,  il  avait  une 
sattaquedesyphilide  tuberculeuse,  circonscrite,  depuis  4  mois.  La  narine 
itait  aux  trois  quarts  rongée  par  des  tubercules  ulcéreux,  confluents, 
Ils  d'une  croûte  noirâtre.  Tout  autour,  sur  la  joue  et  le  lobule  du  nez, 
âge,  épaisse,  dure  et  un  peu  mamelonnée;  sur  la  joue  droite,  au  milieu 
Bgeur,  petite  pustule  à  pic  ;  sur  le  fourreau,  lésions  tertiaires  offrant  le 

rimpétigo  rodens  par  leurs  croûtes  jaunes,  grenues,  friables,  peu 
»  par  leur  marche  serpigineuse  et  par  leurs  ulcérations  superficielles, 
Uni  suivies  de  cicatrices.  —  Luette  détruite,  ainsi  qu'une  partie  de 

Voix  un  peu  rauque,  mais  pas  nasonnée;  déglutition  presque  nor- 
pendant  ce  qui  restait  du  voile  et  des  piliers  était  encore  mamelonné. 
Creusé  d'ulcérations  irrégulières.  Un  traitement  mixte  énergique  futins- 
l'amélioration  qui  en  résulta  fut  très  rapide.  Au  bout  de  trois  semaines> 
ô,  blasé  sur  ces  lésions,  qui  en  étaient  à  leur  troisième  ou  quatrième 
"Voulut  sortir.  Il  n'avait  jamais  fait  d'excès  alcooliques  ni  subi  la  misère, 
générale  était  excellente. —  Ce  malade  rentra  dans  mon  service  en  jan- 
«  n  n'avait  alors  qu'une  ulcération  tuberculeuse,  mais  elle  Dccupait  pres- 
te fourreau  et  envahissait  le  pubis.  Elle  était  profonde  et  phagédénique. 
S  guéri  en  un  mois.— L'aile  droite  du  nez  était  complètement  détruite; 
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roséole  niaculeuse  enlrcmôlée  rk  papules.  Sur  les 
prodyisit  plusieurs  pustules  d'eclhyma.  —  Pas  de  p] 
pas  de  troubles  i*onstilulionnels.  —  F*iaquea  muqueu 

Grâce  au  trailemeol  énergique  qye  J'inslituai  d 
réruplioii  lie  dura  que  quatre  oti  cinq  semaines.  Mai 
de  la  maladie),  ââns  cause  appréciable,  eue  ulcéralk 
replis  ru  tan  es  latéraux  de  l'oDgle  du  4<^  orleil  à  d 
d'emblée  marcha  rapidement,  décolla  Tongle,  qui  ne 
rison  de  courte  durée,  car,  deux  mois  après,  en  août' 
reproduisit,  s'empara  de  toute  la  malrice  de  l'ongle,  dé 
ment,  devînt  fongueuse,  très  intlammatoire  et  excei 
dépil  de  la  médication  géuérale  et  des  IraUenients' 
éruptions  conduentes  el  successives  de  plaques  muqu 
el  dans  la  cavité  buccale.  —  Rien  sur  la  peau.  —  Sani 

Au  bout  de  six  semaines  environ,  une  partie  des  U 
éliminée  par  gangrène,  et  la  phaïangelle,quî  était  d 
ne  tarda  pas  à  tomber.  La  pulpe  de  cet  orteil  se  ti 
une  vaste  cavité  sécrétant  des  matières  ichoreuses 
constituées,  par  la  peau  amincie  étaient  presque  tra 
prolongeait  du  c^té  de  la  base  de  lorteil  sous  fon 
fond  duquel  e?:istait  un  os  nécrosé  :  c'était  ta  secondi 
excessives.  —  liillammatîon  très  vive  et  gonllement  de 

Au  bout  de  4  mois,  cette  seconde  attaque  d'onyxi 
La  pliai  an  gette  adhérait  fortement  et  ne  pouvait  élrô 
modérée;  c'est  elle  qui,  comme  u»  corps  étranger,  i 
tuait  cette  profonde  ulcération,  il  n'est  pas  douteux  q\ 
la  cicatrisation  marchera  très  rapidement,  à  moins   toj 
ne  soit,  elle  aussi,  atteinte  de  nécrose;  dans  ce  cas, 
un  morceau  de  chair  cicatricielle  et  atrophiée,  —  Xm 
(novembre  tSSi,  Lh  mois  de  la  maladie). 
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ce  et  le  gland  autour  du  filet,  après  uneiocubationdeun  mois.  Ce  chancre 
l  pas  encore  guéri  lorsque  se  produisirent,  six  semaines  après  son  début, 
aux  de  gorge,  de  la  roséole,  etc.  On  ne  fit  aucun  traitement.  La  syphilis 
c  évolué  librement,  jusqu'au  moment  actuel.  Cinq  ou  six  mois  après,  ce 
e  éprouva  des. maux  de  tète,  de  la  courbature,  de  la  fièvre,  des  sueurs 
rnes  ;   puis  il  se  fit  une  éruption  douloureuse  sur  les  extrémités  infé- 

ÎS. 

te  éruption  toute  récente  présentait  des  particularités  instructives  :  1«  de 
S  nodosités  douloureuses,  inflammatoires,  pisiformes,  étaient  situées  en 
(  dans  l'épaisseur  de  la  peau  et  en  partie  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
é.  Quelques-unes  étaient  dures,  d'autres  molles,  d'autres  ouvertes  et  • 
ées.  Ces  dernières  jetaient  du  sang  et  du  pus  grumeleux  par  une  ou 
urs  ouvertures,  comme  un  petit  furoncle;  S»  quelques-unes  de  ces 
ités,  plus  étalées  et  plus  inflammatoires,  étaient  recouvertes  d'une  bulle 
ie  de  sérosité  jaunâtre  et  épaisse.  Le  derme,  mis  à  nu,  n'était  pas  ulcéré  et 
titait  deux  ou  trois  petits  pertuis  bourbillonneux  comme  ceux  du  furoncle, 
ne  de  ces  bulles,  de  2  centimètres  de  diamètre,  il  existait  deux  nodo- 
semblables  aux  précédentes  ;  3»  beaucoup  de  ces  nodosités,  surtout  aux 
!S  et  aux  fesses,  étaient  sèches,  dures,  enchâssées  dans  la  peau  et  sem- 
is à  des  tubercules.  En  remontant  vers  le  tronc,  on  trouvait,  disséminés 
it,  des  tubercules  isolés  typiques  et  qui  n'avaient  subi  aucun  ramollis- 
U. 

^ait  principalement  sur  les  jambes  et  en  avant  qu'existait  cette  syphilide 
exe  huileuse  et  en  même  temps  furunculo-tub' rculeuse.  La  confluence  des 
iules  secs  avait  lieu  en  arrière,  sur  les  fesses  et  les  cuisses;  ils  étaient 
►rabre  de  60  à  80  sur  chaque  cuisse.  Il  y  avait  une  trentaine  de  tuber- 

l)ulleux  sur  les  jambes. 

petits  orifices  situés  sur  les  bulles  s'agrandirent  et  formèrent  des  cratères 
1  noirâtre  comme  gangreneux.  —  La  forme  ulcéro-gangreneuse  succéda 
3rme  furonculeuse.  —  Sanie  ichoreuse  et  sang  dans  les  cavités  creusées 
S5S0US  de  la  peau.  —  Nouvelles  bulles  sur  quelques  nodosités  en  voie  d'évo* 

.»  Sur  les  cuisses  et  sur  les  bras,  les  tubercules  restèrent  secs.  Le  malade 

guéri  après  un  mois  de  traitement  spécifique. 
Sration  un  peu  pultacée  de  l'amygdale  du  côté  droit, 
tête  et  les  jambes  sont  les  endroits  où  la  syphilis  afl'ecte  le  plus  souvent 
me  humide  ou  ulcéreuse. 

fe.s  presque  toutes  les  éruptions  ulcéreuses  des  membres  inférieurs,  il  y  a 
aiirement  une  sécrétion  sanguinolente  et  même  de  petites  hémorrhagies 
Dg  pur. 

Syphilide  ulcéreuse  généralisée,  précoce  et  cependant  sans  malignité  locale  m 
Mutùmnelle,  car  la  guêrison  fut  rapide,  sauf  sur  les  pieds  où  ks  lésions  st 
>èrent  extrêmement  réfr  actuires. 

malade,  âgé  de  vingt-cinq  à  trente  ans  et  d'une  bonne  santé,  contracta, 
•^ril  1881,  deux  chancres  qui  se  guérirent  sans   aucune  cicatrice.  Au  bout 

arante  jours,  éruption  diffuse  d'ecthyma  et  de  gros  tubercules  plats  qui  ont 
I  de  larges  cicatrices  après  suppuration.  Quelques  tubercules  cependant  se 
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sont  fondus  sans  suppurer,  mais  ils  n*en  ont  pas  momsdélruîl  ta  pcao.— 
érupUon  était  disséminée  sur  la  figure,  sur  le  troue  et  sur  ïes  mcmbrti_ 
Angines  spécrfiques  graves,  mais  sans  perle  de  substance.  Je  traîlai  pendi 
plusieurs  mois  ce  malade  dans  mon  service.  Les  lésions  ulcéreuses  furent  zi 
rapidemeul  guéries,  sauf  sur  les  pieds  oi!i  elles  persistèrent  avec  une  opîoiàtr 
élootiante,  en  dépit  du  repos  et  du  Iraîtemeul  général  poursuivi  sous  toutes 
formes  e1  aidé  par  une  médicalion  topique.  —  Les  lestons  siégeaient  sitr 
cotés  du  lalou  ;  elles  étaient  consliluées  par  des  plaques  dures  iolra  et  ço 
cutanées  qui  oe  s'ulcéraîeût  pas  proroadément  et  étaient  plutôt  fougueuses 
exubérantes. 

Guéries  une  première  fois,  elles  récidivèrent  bîent6t«  sans  qu'aucune  «ui 
délermî«»atmn  se  prodnisîl  ailleurs  Le  malade  n*étail  pas  encore  eotiènriK 
débarrassé  au  bout  d  nue  année.  —  Cicatrice»  bronzées  et  gaufrées  répaodd 
sur  diverses  parties  du  corpsr. 

Aucune  cause  constitutiouuelle  ou  accciden telle  n^expfîquait  la  forme  olc 
reuse  de  celle  s^vpbilis. 

'2^.  Chancre  mfectnnt  phagMénique  mwif  au  hont  de  neuf  mciê^  (fim  teH$Ê 
sprcifi'jne  qui darfi  stx  uns. —  Viiri£t$.  —  Dtntx  ans  après  la  gué risomUti 
élépktintta^ùi  énorme  et  ^yphtliiko-vmiqueux  dis  extrémOéi  inftrieuru» 

A  FAge  de  quarante  el  un  an.  chaucre  infeclant  ptiagédênîque  ayant  d^fi 
presque  tout  le  glai*d.—  Neuf  mois  après,  éruption  coiiflueote  de  rupiasor 
eitrnnilés  inferreures;  rien  du  côté  des  muqueuses.  —  Le  rupia  s^était  repi 
du  il  par  poussées  successives  pendaiit  six  ans* 

Tytwx  années  sans  accidents  notables.  Vers  la  neuvième  année  de  lasyphilÈ 
ce  maiade  entra  dans  mon  service  pour  se    faire  soigner  d*uoe  tuméfacli< 
inonsiruense  des  extrémités  inférieures,  t'^'élatt  une  sorte  û*élfphanVH$i^^ 
commençait  vers  le  milieu  de  la  jambe  et  ne  se  lerraiiiait  qu'au  nrv< 
orteils*  L  aiïeetion  était  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche.  —  Engoi 
énorme  et  dur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  —  peau  d'un  rouge  vjoÎk 
sciéreuse  et  couverte  de  tubercules  volumineux  et  sensibles,  auxquels 
daîent  des  excroissances  végétantes  de  'l  ou  3  centimètres  de  hauteur.  Tooft 
ces  excroissances  étaient  dures,  recouverles  d'un  épithélium  hypertrophié) 
sépai  éds  par  des  sillons  profonds  et  non  ulcéreux. 

Le  malade  avait  des  varices  pour  lesquelles  on  l'avait  réformé.  Elles  tvaten 
sans  doute  joué  uo  grand  rôle  dans  rétiologie  de  cet  éléphantiasîs,  —  Le  tm 
te  ment  spécifique  n'eut  qu^tine  prise  Insensible  sur  cette  afTectJoa.  h  crt' 
cependant  que  la  syphilis  n'était  pas  étrangère  à  sa  production. 


29,  SypJvh'in  ttkéreuse  d'etnliéfi^  à  m^n  fcsta'ions  incfii^santeSj  graves, 
et  toujours  uivêfo-S€fpfiiinmsrs,  Ufc&tUioft  entomée  de  tubercuUs  sw  le  mitttfmif^ 
près  vers  ia  fin  dt  in  tramtême  année  de  ta  diathhe. 

Un  homme,  ègé  de  quarante-cinq  ans  au  moment  oii  il  me  coniultâf'*^ 
10  mars  \^11,  avait  vu  a|*paniïtre,  au  mois  de  juillet  «74,  un  bouton  preq"* 
insÎL-nifintit  sirr  1.-  niet  Ce  bouton  devînt  crosif  et  snittia  pendant  les  ma»» 
d'août  et  de  septvml»rr.  Vers  le  milieu  d'octobre,  au  niveau  de  ce  chaocre,  H** 
fil  une  énorme  ulcération  phagédénique  qui  rongea  toute  la  partie  iaférieû'' 
du  gland  <>l  une  partie  de  la  couronne. 
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mois  de  novembre  (quatrième  mois  de  la  syphilis),  dix  à  douze  ulcéra- 
se  produisirent  sur  la  peau,  tandis  que  dans  la  gorge  fl  n*y  avait  que  des 
is  muqueuses  superflcielles.  Santé  générale  compromise.  Tubercule  sur 
J  libre  de  la  paupière  supérieure  gauche.  Il  s'ulcéra  et  laissa  après  sa 
3U  une  profonde  échaucrure,  Depuis  lors,  des  ulcérations  profondes  et 
•aves  ne  cessèrent  pas  de  se  creuser  sur  diverses  parties  du  corps. 
875  et  en  18''«,  je  le  soignai  pour  des  ulcérations  phagédéniques  du 
1  de  la  plante  du  pied  à  droite.  Cette  lésion  dura  plus  de  six  mois, 
nars  I8T7  (deux  ans  et  huit  mois  après  le  début  de  la  syphilis)  :  ulcéra- 
'cfonde  au  menton,  large  comme  une  pièce  de  *iO  centimes,  et  serpigi- 

Autour  d'elle,  on  voyait  des  tubercules  aggloméras.  Sur  la  cloison  du 
t  bas  et  à  droite,  petit  tubercule  non  ramolli.  Gorge  très  rouge;  voile  du 
tuméfié  et  comme  infiltré.  Quoiqu'iln'y  eût  pas  d'ulcérations  dans  toutes 
"lies,  on  sentait  qu'il  s'y  préparait  de  graves  lésions.  Je  perdis  le  malade 

Sans  les  tubercules  que  je  finis  par  constater,  on  aurait  pu  penser  qu'il 
ait  plutôt  chez  lui  d'une  syphilide  ecthymateuse.  Aucune  cause  à  invo- 
our  expliquer  le  caractère  ulcéreux  grave  de  cette  syphilis. 

Syphilide  ulcéreuse  généralisée^  survenue  quatre  mm  après  le  chancre,  Mali- 
9ns  la  lésion,  faisant  contraste  avec  Vétat  général  qui  resta  bon.  Impuissance 
^ure  et  de  Viodure  de  potassium. 

^une  homme,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  grand,  vigoureux,  d'une  constitution 
3  et  d'une  santé  excellente,  contracta  un  chancre  infectant  du  fourreau, 
tiarut  vers  la  fin  de  juin  1878,  devint  très  large  et  laissa  une  cicatrice, 
uillet,  éruption  roséolique  légère,  sans  plaques  muqueuses  nlpharyngo- 

9. 

-  en  octobre  seulement  (quatrième  mois  de  la  syphilis)  que  Tafifttction 
grave,  sous  forme  d'une  syphilodermie  généralisée  et  ulcéreuse, 
^ion  occupait  principalement  la  figure  et  les  extrémités  inférieures,  où  les 
ions  étaient  très  étendues  et  rendaient  une  grande  quantité  de  pus. 
noient.  Divers  traitements,  poussés  jusqu'à  salivation,  avaient  été  tentés 
uccès. 

cid  le  malade  me  consulta  pour  la  première  fois,  le  '20  juin  1879  (sixième 
^volu  de  la  syphilis),  il  avait  l'aile  gauche  du  nez  très  tuméfiée,  sans  doute 
«  infiltration  de  néoplasie  tuberculeuse.  Des  ulcérations  ecthymateuses 
t  creusées  sur  les  tempes  et  sur  le  front;  de  larges  plaques  suppurantes 
|>ect  rupiacé  étaient  disséminées  sur  presque  toutes  les  parties  du  corps, 
lésions  ressemblaient  beaucoup  à  celles  d'une  syphilide  maligne  précoce, 
sur  généralisation  et  leur  précocité  ;  mais,  malgré  leur  gravité,  l'état 
il  restait  satisfaisant.  L'iodure  de  potassium,  que  je  prescrivis  à  haute 
produisit,  au  bout  de  dix  jours,  une  amélioration  très  grande,  qui,  mal- 
asement,  ne  fut  pas  de  longue  durée.  En  efl'et,  en  février  et  en  mars,  les 
s  du  nez  empirèrent  pour  devenir  décidément  destructives;  puis  il  se 
isit  de  nouvelles  poussées  ulcéreuses  sur  le  tronc  et  les  extrémités.  Au 
le  trois  mois,  je  n'avais  obtenu  aucun  résultat  favorable,  quoique  j'eusse 
tous  les  modes  de  la  médication  spécifique.  La  santé  <!énérale  restait  à 
•^  intacte.  En  avril,  dixième  mois  de  la  syphilis,  le  malade  fut  obligé  de^ 
r  Paris,  et  je  le  perdis  de  vue. 
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fl  offre  Pexcmplc  d'une  syphifide  ulféreuse  précoce,  géoéralisée.  aulignc] 
ses  lésions,  qui   s'étendent,  se  reproduisent  et  restent  réfractai res  au  tr-àiH 
ment,  mais  peu  grave,  eu  égard  à  l*clat  général.  -^  Celle  syphiltde  ètâil-^ 
ecthymalouse  oa  lubercultnise?  Peut-*ître  les  deux  à  fa  fois. 


H,    Syphiîidt  ukèn 


rmiae  cîti^ùnscriic  sur  tes  extrémités  ûiferietÂri 
quinzième  mois  de  ta  maladie ^  H  coiticidant  avec  des  plaquts  infra  ei 
résolutives  ci  des  pénostomcs  tiu  tibia  également  résolutives» 

\,..,  3o  ans»  En  août  1H78,  érosion  de  la  verge-  Deux  ou  trois  raoi«  i; 
éruption  de  boutons  généralisée,  céphalée,  troubles  constihilionnels.  En  jaoi 
1879,  plaques  larges  comme  une  pièce  de  ^t)  centimes  sur  diverses  partie* 
corps,  non  suppurées  et  sccbes  au  débul.  Dans  le  courant  de  ranuée,  be 
coup  devinrent  ulcéreuses.  C'est  en  novembre  18TÎ>  (!5«  mois  de  la  sjphîl 
que  commeni;a  la  î^yphilide  pour   laquelle  il   entra  dans  mes  salles.  Elle 
accompagnée  de  douleurs  1res  vives  dans  la  tôle  el  dans  les  membres.  —  : 
le  tronc  et  les  bras,   petites  plaques  papulo-luberculeuses  en  voie  de  puéri§ 
Sur  la  jambe  droite,   deux  larges  ulcérations  rondes,  régulières,  de  2  cei 
mèlres  de  largeur,  livides,  violettes,  à  bords  taillés  à  pic,  â  fond  .infraclueui 
végétant,  suppurant  avec  abondance*  —  Comme  contraste  à  ces  ulcér«lioai| 
y  avail  au  front  et  sur  un  des  bras  deux  plaques  d'induration  uummuUire 
pisiforme,  à  peine  rouges,  en  partie  sous-cutanées. 

Deux  pério&loses  symétriquement  disposées  de  cbaquc  c6té  sur  la  crête 
tibias,  dures^mais  non  osseuses,  irùs  douloureuses  surtout  la  nuit.,  — losom 
amaigrissement,  troubles  généraux,  (TraiL  sirop  de  biiodure  iodureu  Uo  fl 
après,  les  ulcérations  des  membres  iulérieu]^  étaient  à  peu  près  guéries, 
périosloses  avaient  diminue  des  trois  quarts;  mais  il  eu  élail  venu  une  sur 
jambe  gauche,  malgré  le  traitement,  et  elle  était  si  douloureuse*  que  le 
avait  beaucoup  de  peine  à  marcher. 

Trois  semaines  plus  tard,  toutes  les  manifestations  étaient  guéries» -- 
rapporté  ce  fait  comme  un  exemple  de  sypbilidc  tertiaire  précoce  cl  b^nigw.  1 
dans  laquelle  il  y  avait  coexistence  de  lésions  résolutives  et  de  lésions  de^lf9^ 
tives.  Les  ulcérations  des  jambes  étaient-elles  ecthymaleuses»  tuberculcus«  «« 
gommeuses?  C'est  fort  difficile  à  dire,  quand  on  n'a  pas  été  témoio  At  1er 
début. 


32.  Syphilis  grave  et  tertiuire  d*embk€,  jji'es(jit€  m>jiiync  imr  .n*^  i^i 
exclusivement  cutanées^  mais  natjant  porté  aucun  prf^JHdice  a  la  santi: 
Eclhyma*  —  Puùptaqius  pafido-sqaammscs^  devtnHes  Itibetxufo^çrotdciiMit  iU, 

M.  \...,  2i  ans,  entré  dans  mon  service  en  novembre  1871,  naitait  litnr- 
eu  aucune    maladie   lorsqu'il  contracta,  en  mars  t87l,  un  chancre  lui- 
complique  de  phimosis,  —  Accidents  consécutifs  très  graics  dés  If  t)'^-' 
iritis,  éruptron  pustuleuse  sur  le  corps  et  la  face.  En  septembre  IHTi,  Icrup- 
tion  de  la  figure  avait  séché  j  celïe  des  jambes  continuait  à  5Uppur«r, 

La  santé  générale  n'avait  nollement  été  altérée  par  ces  premières  pouss«c»i 
il  n  était  survenu  aucune  maniteslation  sur  tes  muqueuses. 

En  novembre  tïi7i,  hniliéme  mois  révolu  de  la  maladie  :  tronc  et  membre* 
vertsde  cicatrices  blanches,  lisî*es,régulierementarrondies,enlouréesd'uûe 
brufie.  Quelques-unes  présenlaienC  au  delà  de  la  tache  bruue,  une  ciaî 
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bJanche  arirmlaire  et  élroile,  puis  une  nouvelle  zone»  Les  unes  étaient  larges  de 
4  à  ri  ceoHrnétres,  La  plupart  avaient  les  dimensions  d'une  pièee  de  2  francs» 
il  exis^ail  alors  nne  poussée  pins  récente,  mais  en  voie  de  régression,  constituée 
par  de  larges  plaques  d'uit  rouge  l'once,  recouverles  de  squames,  irrégulicre- 
ment  arrondies,  solitaires  on  connuetitcs,  psoriasi formes  et  sèches,  sauf  sur  les 
membres  inférieurs,  où  quelques-unes  suppuraient,  —Tonte  la  partie  inférieure 
du  front,  entre  le  nez  et  atï-dessus  des  sourcils,  était  occupée  par  une  lar^e 
plaque  présentant  le  caractère  de  Fag^lomérat  papulo-squameux-  —  Même 
affection  sur  le  nez,  sur  la  joue  droite,  sur  le  menton  et  sur  la  moitié  droite  de 
la  lèvre  supérieure  qui  présentait  un  gonlîemenl  considérable.  Ces  plaques 
étaient  circulaires,  coniluontes  et  neltcment  circonscrites.  —  Ulcération  sur  la 
jambe  gauche. 

Teint  florissant,  sanhi  générale  parfaite,  peau  fine  et  cheveux  châtains. 

Celle  sypliilis  cutanée  fut  difficile  à  guérir,  quoique  Torgauisme  parût  offrir 
beaucoup  de  ressources  et  un  grand  fond  de  forces  réaction nelles  saines.  Malgré 
le  traitement,  Fulcération  de  la  jambe  persista.  11  s*en  produisit  une  très  large 
et  1res  douloureuse  sur  le  bras  gauche  :  elle  était  irrégulièrement  arrondie,  à 
bords  déchiquetés  et  taillés  à  pic,  à  fond  vermoulu  ,  elle  sécrélail  une  abondante 
iMOJe  que  j'inoculai  sur  le  ventre  sans  aueuji  résultat. 

I^u  décembre  1870  (9'"*  mois),  la  syphilide  pnpulo-liïberculO'Squameuse  de  la 
Se  était  encore  sèclie,  excepté  au  coin  de  la  lèvre  supérieure  droite,  où  elle 
lait  ulcérée.  Les  plaques  étaient  devenues  plus  épaisses,  crustacées,  et  il  y 
ail  du  sang  et  du  pus  mêlés  aux  squames.  Kïles  subissaient  donc  la  Iransfor- 
jnation  tuberculeuse.  —  Plusieurs  utcérations  exislaient  sur  les  membres^  etc. 
l'avais  fait  faire  sans  succès  des  frictions  avec  l'onguent  napolitain,  A  partir 
Ji*rsep'iembre,  j'ordonnai  du  sirop  de  biiodtircd'hydrargjre  fortement  ioduré. 
nélioration  fut  très  rapide.   Le  3  janvier  1872,  au  bout  d'un  mois,  les  ulcé- 
[tîoQS  des  extrémités  inférieures  étaient  guéries,  les  plaques  de  la  face  s'af- 
Sïaicnt  et  :se  dépouillaietst  de  leurs  squames  et  de  leurs  croûtes.  Cette  guérison 
l  entravée  par  des  hémorrhagîes  intestinales  qui  altérèrent  la  santé  générale 
î|U*alors  si  florissanle.  Il  fallut  renoncer  pendant  quelque  temps  à  la  médi- 
tîoD  iodurée  et  hydrargyrique.  Néanmoins,  le  malade  sortit  à  peu  près  guéri 
Moules  les  mauifci^tatîons  cutanées»  le  tO  mai  1>7'2  (j4*  mois  de  la  syphilis  » 
liais  il  n'eu  avait  pas  fini  avec  sa  malailie,  car  un  an  après,  te  24-  mai  I^TL*,  il 
Woail  dans  nja  salle  avec  des  ulcérations  dans  la  tète  et  deux  sur  la  face  : 
Beau  coin  de  la  boucln^  a  droite,  l'autre  au-dessus  du  sourcil  droit. 
[Voilà  donc  uncsyphilï?i  très  grave  et  tertiaire  d*emblée,  presque  maligne  par 
t  manifestations  cutanées,  mais  qui  a  laissé  intacte  la  santé  générale.  Ecthy- 
llcnse  dans  ses  premières  poussées,  elle  sembla  rétrograder  plus  tard,  —  La 
philide  de  la  face  était  évidemment  papulo-squameuse  quoique  postérieure 
l'eclhyma.  Il  est  vrai  qu'elle  devint  peu  à  peu  luberculeuse  et  s'ulcéra,  C'est  là 
^f^empfe  de  plaques  papulo-tuberculeuses;  on  y  voit  la  irausformation  de> 
.  liles  en  tubercules  et  des  squames  en  croûtes,  etc.  Il  faut  remarquer  aussi 
|jmpuissance  du  mercure  et  l'enicacité  de  l'iodure  de  potassium. 

3.  Syphifi$  (pa€c  primitirement  ukéreuêe.  Pomsi'cs  mc€smnt€$  et  circonsûrites  de 

Itrirmf'  annrt'H  demie,  pi atjnes  sdéro'htbermdmtses  de  lafii^eetden  léi>reii,  hyper- 
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^sur  pref^qiie  tous  les  points  de  la  peny.  Je  fe  sotsmaî 
médical] 00  générale  el  le  trartemeiit  local   ^ut-rissar 
ulcéralîons  et  nempêchaieiiL  pas  les  récidives»  qui  é 
produisit  sur  le  talon  droit  utae  ulcération  des  plus  gra 
base  el  remoula  en  arrière  jusqu*ay  niveay  des  ehevilles 

Au  bout  de  quatre  ans  elder^ii  la  figure  deviul  luméUf 
la  langue  s'indura»  se  coinril  de  mamelons  el  s'ulcéra  < 
Amélie-les  Baios  produîi^il  une  grande  aniélioralion;  id 
longue  d tirée.  ^ 

Voici  quel  était  Tétat  du  malade  six  ans  après  le  début  du 
joues,  au-dessus  du  si  Hoir  oaso-labîal,  larges  plaques  de 
d'elles  était  composée  dune  base  scbrosée  uniforme  et  a 
étaient  encbâàsés  trente  à  quaraote  tubercules.  D'au 
étaient  disséminés  çà  et  là  sur  la  flgtire.  La  plaque 
envahi  une  partie  des  ailes  du  nez  Les  lèvres  épaissi 
donitâient  au  bas  de  la  ligure  uu  aspeel  élépbantiasiq 
dinduralion  scléreiise  proéminaient  aussi  sur  la  face 

Chose  curieuse^  celte  aÛection  luberculo-scléreuse  d^ 
naire  depuis  plus  d'un  an  :  aucun  lubercule  ne  s*était, 
cessus,  rapidement  ulcéreux  des  lésions  antérieures, 
pareil  résullal,  Peul-éire  celle  grave  syphilis  lendail-e 
de  six  ans?   —   La  langue  était    très  volumiueïïse»  prc 
décbiquet  e  sur  ses  bords,  creusée  de  sillons  dans  tous  U 
couvcrle  de  m  a  melons  sclérosés»  elc.  —  J  ignore  ce  i\u 
Aucun  antécédent  morbide.  —  Pas  de  scrofule,  Condi 
nables. 


IV 
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împossibie  de  découvrir  l'élément  géiîératenr.  Celait  probablerneiil  iioe  plaque 
tuberculeuse  A  la  poiiile  de  la  langue,  tilcératjou  pioloudv,  ré^iiltaut  d'uup 
gomuie  raiJioJlie.  —  Aitcuue  autre  mauireâtatiou  ailleurs. 

35.  Sfjphilùse  cutanée  à  afta^ufs  nomhreusts  fi  Cfrfmwrffe^,  (ouif^urs  ukfreus'È.ptnr' 
ÈiÈinttt  en  oreau  bûui  de  t^eittf-trois  nnHéf^s^savs  autnntyoïtbl-  tie  la  sntttù  uàiérale, 
M.  X.,  ,  âgé  de  soixante  ans,  vîul  mecousullerau  camniericcment  deutarstH^! 
pour  une  ulcération  lërèbraiite  de  la  lèvre  supérieure  droite,  t|ul  durail  de^xiia 
six  mois  et  creusait  lentement  les  tissus.  La  sanîé  éiaii  et  avait  loiijours  été 
excellente,  le  le  soumis  à  un  traitemenl  éuergt<^ue  îoduro-hydrargyrique.  Il  fut 
guéri  en  trois  semaines 

C'est  en  juin  i^'t^  quil  avait  contracté  un  rtiancri^  iiifeclant,  lequel  n'avait 
laissé  qu^une  cicatrice  à  peine  peneplible.  Six  mois  aprè:^  le  chancre,  lésions  à 
l'anus,  —  Au  bout  de  deux  au^,  larges  ulcérations  sur  le  cràue,  pïiis,au  bout  de 
quatre  ans,  sur  les  épaules,  etc*  A  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  en  îMù, 
t8H7,  1H?*<JHui  était  survenu,  sans  cause  appréciable,  sans  aucun  préjudice  pour 
sa  saiJé,  des  ulcérations  profondes  et  circonscrites  sur  diverses  parîies  du 
corps.  L'ulcération  pour  ïaqutjlle  je  l'ai  soigné  et  quil  avait  négligée  datait  de 
dix-huit  mois. 

Ce  malade  r^e  maria  peu  de  temps  après  le  début  de  sa  vérole  cl  il  a  eu  trois 
eofauts  bien  portants  :  le  premier  en  1851,  le  deuxième  eu  l^lîr»,  le  trotniéme  en 
|83^.  !l  n'en  a  perdu  qu'un,  une  fille  qui  est  morte  à  vingt  et  un  ans  d'byper- 
Irophie  au  cœur. 

Il  n'a  jamais  eu  d*autres  déterminations  spécifiques  que  sur  la  peau.  Je  n'ai 
dérouvert  dans  ses  aolécédent^  aucun  vice  hérédiiaire  ou  acquis.  Bonnes  con- 
ditions hygiéniques. 

36.  SypMHde  tûcéreuse  de  la  face  rapidement  g^iéfit  à  ki  $uire  d'une  mlivution  ^yfù- 
^ué*i  par  des  pansements  mer€urteh  H  petii-étre  aussi  par  k  sirop  de  hitodavf 

\}n  malade  âgé  de  vingt-sept  ans,  dont  j'ai  rapporté  tout  au  long  l'his- 
<ûire  dan>  mes  leçons  sur  les  myopathis^  hyjytnftfifpteB^  avait  été  traité  dans  mou 
^  "Service  pour  une  affection  du  biceps  et  une  syptiilide  ulcéreufe.  Il  ttait  alors 
1^  «u  septième  mois  de  l'accident  primitiL  Je  le  guéris  assez  rapidement  un  lui 
faisant  prendre  des  doses  considérables  de  biiodure  ioduré,  —  Moi^  à  peine  en 
^ut-il  fini  avec  ces  accidents,  qu'il  lui  survint  à  la  racine  du  nez  ct>ur  ctia+^ue 
joue,  des  tikéialions  qui  s'agrandirent  et  se  creusèrent  cousidér;«blemeiit  pen- 
dant uo  mois  et  demi,  parce  que  le  malade  ne  preirait  cpic  de  la  saUepareiïle 
*«>duree  et  du  sirop  de  Cuisinier.  C'est  alors  qu'il  rentra  dans  mon  service.  Je 
1m i  lia  administrer  par  jour  quatre  cuillerées  à  bouche  de  firop  de  biiodure  for- 
,  temcot  ioduré,  et  on  paiisa  ses  ulcéralions  avec  une  pommade  composée  de  par- 
te égales  d'emptâlres  de  Vigo  et  d'onguent  napolitain.  Au  bout  de  trois  jours 
i^nvHlioM  mercurielle  et,  en  mftme  lemps,  atuélioration  f*xtraordiiiaire  dans  les 
Icérattons  dont  le  fond  s'ét-  va  et  les  bords  s'abaissèrent  à  vue  d'œil  Ou  sus- 
'ndit  rasage  de  la  pommade;  on  continua  le  ?irop  à  la  ntéine  dose  Au  l^ont  de 
UOtirs  les  deux  ulcérations  dos  joues  élaîenl  complêlcmenl  cicatrisâmes  et 
Jle  du  liez  le  fut  cinq  ou  six  jours  plus  tard,  àanté  générale,  excellente,  aucune 
'*'"«  manifestation.  —   La   médiralion  mixte  avant  élê  bien  tolérée  autr*^fois. 
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il  est  probable  que  la  salivation  Tut    produite   par  les  pansements  ai 

pommade  mercmielle. 

37.  Guérison  en  troia  semaines,  par  riûdure  de  pùiassium^^une  $i/fMlidê  uk 
grave, 

X,..  eatra  dans  mon  service,  le  3  juin  1S79,  au  quinzième  jour 
syphilide  utcéreuse  de  la  tête,  des  bras  et  du  tronc,  avec  larges  parles  dé 
stance,  survenue  au  shîème  mois  d'un  chancre  ulcéreux.  —  Première  po 
d'accidents  lég^ers. 

Je  lui  fis  administrer  4,  puis  6  grammes  d'iodure  de  potassium.  La  gué 
se  fil  à  vue  d'œîl.  Tous  les  ulcères  furenl  cicatrisés  au  bout  de  trois  sein; 
malgré  la  tendance  serpigineusc  de  quelques-uns.  En  même  temps,  amél 
lion  de  la  santé  générale  no  peu  éprouvée  par  la  syphilis,  —  ïl  s'agi 
probablement  d'ulcérations  ectbymateuses,  rupiacées.  Il  m'a  semblé  qo 
lUaient  presque  toujours  plus  faciles  à  guérir  que  les  ulcératious  de  provei 
tuberculo-gommeuse. 

38.  UlcértUion  eutanée  unique,  sm-vetiue  sans  aucune  auire  manif€êiatmMt 
33*  mt  te  40*  jour  du  chancre  infectant. 

M.  X...,  46  ans,  entré  dans  mon  service  le  1 1  mai    1^80.  Chancre  î 
ayant  débuté  vers  le  13   ou  le  14  mars  de  fa  mt^me  année,  situé  dans  le 
balano-prépiilîal  et  non  eocore  guéri.  Adértopathie  inguinale  double- 
Comme  jm'mff'te  et  yivque  conséquence  deriuloxicalioa.  vers  le  I2aiml« 
boulon  lenticulaire  isiégeanl  à  12  cenlimètres  environ  au-des^sous  de  l'ai! 
gauche,  saos  autre  éruption  sur  la  peau  ni  sur  les  muqueuses.  Ce  bouton  s^ 
agrandi  peu  h  peu  en  une  semaine  et  s*étail  ulcéré;  puis  rulcération  aviil 
rbé  à  grands  pas»  en  trois  semaines,  si  bien  que,  le  *  mai  (3o«jour  de  sadi 
elle  mesurait  i  reJilinxMres  dans  le  sens  horizontal  et  H  dans  le  sens  *« 
—  Bords  taillés  à  pic;  tond  anlractueux,  base  non  plastique.  Tout  auloar, 
rouge  un  peu  papuleuse.  Vt.'rs  la  Hn  de  mai,  le  malade  sortit  de  moD  ! 
non  encore  guéri.  Je  ne  Tai  pas  revu  depuis  et  je  le  regrette,  parce  que 
est  si  bizarre,   qu'il  prèle  a   plusieurs  interprétations.  D*abord,  sans  Yi 
palhic  inguinale,  on  aurait  pu  croire  qnll  ne  s'agissait  pas  d'un  chancre,  œ» 
d'une  atîectiou  tuberculeuse  tertiaire  du  gland,  et  rulcéraliou   sous-aïii^ 
n'aurait  été  qu'une  manilestation  de  même  date  et  de  même  nature.  Eo 
lieu,  on  peut  se  demander  si  1  ulcération  sous-axillaire  n'était  pas  un  d 
infectanU  Mais  cechaiicre  serait  sui'venu  un  mois  après  te  premier.  —  J"i 
éclairci  la  ijncslion,  si  le  malade  était  resté  dans  mon  service.  Je  rapp" 
l'ail,  tout  incomplet  qu'il  est,  afin  de  montrer  les  rencontres  singuUèj 
l'ait  eu  dermatopathie  syphilitique. 

3i>.  Suphilide  ulc&euse  grai%  consécutive  a  un  chancre  balanùim  in/VcIdJiH 
gédt^uitjue,  —  Dèh^immitions  sur  Voreille  gauch€.  —  Rmidives  idcertum  i 
gédmigne^  sur  le  gt'ind. 

M.  X...,  3i>  ans.  Ati  commencement  de  juillet  f87t,  chancre  prépotil 
devint  ulcéro  phagédéniqiie  et  ne  fut  guéri  qu'au  bout  de  plusieurs  i 
traitement.  Comme  conséquence,  syphitide  ulcéreuse  pour  laquelle  te 
fut  traite  pendant  huit  mois  à  Thiïpital  du  Midi.  li^ntre  autres  léaiooa  ifj 
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aste  ulcération  phag:édéDiqne  dans  le  flanc  droit  et  des  ulcérations  sur  le 
OQ  et  dans  le  conduit  auditif  externe  de  l'oreille  gauche.  Il  fallut  six  mois 
guérir  cette  grave  syphilide.  A  peine  était-elle  cicatrisée  que  vers  la  fin  de 
872  (douzième. mois  de  la  syphilis)  une  nouvelle  poussée  ulcéreuse  se 
'sit  et  le  malade  fut  obligé  de  rentrer  dans  mon  service  quinze  jours 
511  être  sorti.  Voici  quel  était  alors  son  état  :  ulcération  profonde,  large 
i  une  pièce  de  5  francs  sur  la  tempe  à  la  naissance  des  favoris.  — 
ce  de  10  à  15  centimètres  carrés  dans  le  flanc  droit.  —  Ulcération  très 
ccupant  toute  la  moitié  droite  du  gland  et  du  prépuce,  d*aspect  phagé- 
4B  sans  adénopathie  inguinale.  Le  chancre  n'avait  jamais  été  qu'impar- 
5  nt  guéri  ou  pour  peu  de  temps,  et  les  récidives  ulcéreuses  s'étaient 
I  iées  sur  le  gland. 

^érison  de  cetle  poussée  fut  plus  prompte  que  celle  de  la  première.  En 
Ja maladie  dans  son  ensemble  diminuaitau  lieu  de  s'aggraver  J'ignore  ce 

malade  est  devenu  plus  tard.  11  sortit  guéri  de  toutes  les  manifestations 

fin  de  l'année  1872. 

Wastes  et  profondes  ulcérations  syphilitiques  à  forme  fongueuse  et  kémorrha- 
croincidant  avec  une  ulcération  chancriforme  de  la  verge,  —  Incertitude  sur 
«  cette  grave  syphilis,  —  Cachexie,  —  Malignité  des  symptômes  généraux, 
■sme,  —  Guérison  extrêmement  rapide. 

. ..,  âgé  de  31  ans,  charretier,  n'avait  jamais  eu  de  maladies  vénériennes, 
L  était  alcoolique  et  affecté  d'un  léger  tremblement  des  mains.  —  Consti- 
faible.  —  Travaux  pénibles.  Cependant  santé  passable.  —  Lorsqu'il  entra 
mon  service,  salle  7,  lit  H,  le  21  décembre  1880,  il  ne  put  nous  donner 
îs  renseignements  très  vagues  sur  son  affection,  dont  il  ne  sut  à  peine 
indiquer  le  début.  Sa  mémoire  était  très  affaiblie, 
^rtait  sur  le  gland  une  large  ulcération,  à  bords  irréguliers,  à  fond  rouge^ 
cupait  une  grande  partie  de  l'organe  à  droite  et  qui  s'étendait  sur  la 
luqueuse  du  prépuce.  —  Adénopaihie  inguinale  double  peu  prononcée, 
un  traitement. 

accidents  consécutifs  débutèrent  sur  les  extrémités  inférieures  sous  forme 
rhes  saillantes  rouges  et  volumineuses,  qui  ne  tardèrent  pas  à  s'ulcérer 
s'agrandir  et  à  devenir  phagédéniques. 

n  entrée,  le  malade  était  dans  un  grand  état  de  faiblesse  et  d'amaigris- 
t  cachectique.  Outre  Tulcère  génital,  il  avait  sur  les  deux  jambes  de  vastes 
de  substance  régulièrement  ovalaires,  de  6  à  10  centimètres  de  diamètre 
»mbre  de  7  ou  8;  elles  étaient  taillées  à  pic,  avaient  un  fond  inégal, 
é,  grisâtre,  gangreneux  et  sécrétaient  avec  abondance  une  sanie  fétide, 
fentenait  parfois  du  sang  en  quantité  inquiétante.  11  se  produisit  môme  à 
Face  de  leurs  fongosités  de  véritables  hémorrhagies  en  nappe,  qu'il  fallut 
r  avec  du  perchlorure  de  fer.  —  Rien  ni  sur  les  autres  parties  du  corps, 
*  les  muqueuses.  —  lodure  de  potassium  à  hautes  doses;  —  toniques;  — 
ments  avec  de  l'alcool  phéniqué. 

nélioration  se  produisit  avec  une  rapidité  d'autant  plus  surprenante 
n'y  pouvait  guère  compter,  à  cause  du  mauvais  état  de  la  santé  génè- 
re bourgeonnement  de  ces  ulcérations  à  mauvaise  mine  commença  au 
l'une  semaine,  devint  même  exubérant^  et  il  fallut  le  réprimer  souvent 
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avec  dcâ  caulérisalions  superficielles  Au  bout  d*un  moi*  eovîroo,  fa 
lion   éuit  corn  pinte,  et  I  état  car'hectiiiue  pro<luit   par  la  suppuratioo  el  : 
liétnorrhagtes  des  u  If  ères  avail  disparu.  Ce  fut  comme  uoe  réscaiTectloD« 
égard  surtout  à  la  nialigiitlé  de  Tel  al  géitéral. 

Quand  ce  malade  sortit  au  milieu  de  mars  1^8ly  it  ne  prêseotait  loei 
lésion  en  a  et  i  vile,  ni  sur  la  peau,  ni  sur  les  muqueuses,  —  Vastes  ciati 
d'un  rouge  violacé  sur  les  citrémrt''s  inlérieures.  Le  ehaurrc  avait  creusé i 
cavité  en  cul-de-sac,  enlre  le  fourreau  et  les  corps  caverneux,  elle  sopfMiii 
encore  et  était  entourée  de  tissus  indurés;  mais  tout  était  cicatrisé. 

La  chrouologie  de  cetlc  syphilis  est  dirilcile  à  établir.  La  maladie  élait^âi] 
ancienïie  ou  récente?  Eu  l'absence  de  commémora  tifs,  on  ne  peut  faire  que  ^ 
hypoltièses.  Sans  doute  l'uh'ère  de  la  verge  ressemblait  à  uu  chaorrr.  niaîi  if 
a  des  lésions  tertiaires  de  cet  organe  qui  présentent  eiactemenl  In 
sionomie  *d  la  môme  marche;  fadénopalhic  était  trop  peu  proii 
servir  à  fiier  la  date  de  la  diathèse-  —  Celle  grave  syphilide.  circonscntea 
t^îttrémiies  iurérieures,  était  d'ordre  tertiaire.  Il  est  eïtrèmemenl  raredeTorrli 
pai-eilles  lésions  se  localiser  exclusivement  sur  un  poiol,  iinraédiatemeûl ipf« 
le  chancre. 

Entre  Thypothèse  d*une  iorectton  récente  et  celle  d'uoe  manifestatioD  lâfdi^. 
le  lecteur  choisira  Heureusement  que  les  indications  thérapeutiques  woH«i 
niômes,  quelle  que  soit  la  date  de  la  diathèse.  Le  début  parait  avoir  élclul>É^ 
culeux  ou  furonculo-eclhymateux, 

ê\,  Si/phiHde  tuberculo-uk^mse,  gén^aiisée  an  gimiriême  mois  du  cnûfifti,-- 
Ulêrttttonn  piauiqnt^  de  ia  pUtUe  de^  pteda,  — îttefjicattté  du  traiftmfnt  ipert^p*- 
Siibuitr'tnce  et  durée  des  mtmife^taUofts  ulcéreuses.  —Au  dtxtànc  rwo«,  éf»^ 
de  ta  fuce  snivt  de  morL 

M  X.,,,  2n  ans,  marchand  de  vins,  entré  le  to  août  If^SO  dans  rooD  ^^^ 
salle  7,  lit  9,  était  d'une  bonue  constitution,  5e  portait  habituellemeot  ^^* 
cl  n'avait  jamais  été  atteint  d'aucune  maladie  héréditaire  ou  acquise,  loti^o^ 
lui  survint,  vers  le  24  mai  iSBtt»  six  semaines  après  le  dernier  coU,  rin  cb«n<^ 
infectant  sur  le  prépuce.  —  Excès  alcooliques,—  Coiidiltons  hygicniquei sili^ 
faisantes. 

En  Juillet,  début  des  accidents  consécutifs  :  plaques  muqueuses  de  Iif 
et  de  la  langue.  En  août»  érupliot»  sur  îc  front  et  sur  les  régions  scapuli 
boutons  rouges,  durs,  se  terminant  par  suppuration.  Peu  de  jours  apréSil 
éruption  sur  d*aulres  parties  du  corps,  et  en  particulier  sur  la  face  ti^tti 
cuir  chevelu*  En   octobre  (5"  mois),  groi^  bouton  à  la  racine  du  gro*  « 
droit;  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  ulcéi'eux  et  fongueui. 

En  janvier  J^^i  (S»-  mois',  le  malade  était  eu  pleine  sypbilodermîe  luliercsli 
ulcéreuse,  malgré  le  traitemenl  qu'il  ne  cessait  de  suivre  depuis  son  tt\\rètA 
se  mou  Irait  presque  absolument  réfractaire  aux  spécifiques,  quoiquf  sj  »•( 
générale   fût   très  banne*  —  Sur  divers  points  de  la  peau,  et  prrn<  1 
la  face  et  au  cuir  chevelu,  pustules  cruslacées,  les  rrnes  en   voie  « 
les  autres  en  pleine  activité,  La  lésion  plantaire  avait  fait  de  grands  pr^tr-^ 
c'était  une  ulcération  qui  occupait  toute  la  racine  du  gros  orteil  drolte^J 
prolongeait  dans  l'espace  iuterdigital;  elle  était  irréguliére,  loogueuse J 
douloureuse,  sécrétait  avec  abondance  un  pus  fétide  et  rappelait,  par  toiis) 
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tères,  les  ulcères  pianiques.  Le  traitement  général  et  le  traitement  local 
ieiit  aucune  prise  sur  elle. 

février  (9«  mois),  douleurs  et  fourmillements  dans  tous  les  membres,  sur- 
dans le  membre  supérieur  droit,  qui  fut  aiteitit  d'une  névralgie  du  nerf 
al,  à  douleurs  irradiantes,  s*  exaspérant  le  soir  et  sélendanl  depuis  lépaule 
l'aux  derniers  doigts,  le  long  du  côté  externe  du  bras  et  de  lavant-bras. 
rs  le  milieu  de  mars  (10«  mois),  le  malade  fut  pris  d'une  fièvre  excessive- 
violente  suivie,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  d'un  érysipèle  de  la  face.  , 
moment,  il  avait  sur  le  front,  les  joues,  le  cuir  chevelu,  une  éruption  de 
lide  tuberculo-crustacée ,  contre  laquelle  les  sprcifiques  restaient  sans 
1  ou  n'en  avaient  qu'une  temporaire,  puisque,  dès  les  premiers  mois  de 
Lication,  la  peau  n'avait  pas  cessé  d'être  le  théâtre  de  manifestations 
s  uses  sans  cesse  renaissantes:  parmi  elles,  les  plus  douloureuses  et  les 
^belles  avaient  été  les  larges  ulcérations  fongueuses  et  pianiques  de  la 
t  des  pieds,  dont  l'une  au  gros  orteil  droit  avait  atteint  de  grandes  pro- 

*I1S. 

ait  un  cas  de  syphilis  tertiaire  précoce,  sans  malignité  dans  son  ensem- 

I  ais  grave  à  cause  de  ses  poussées  subintrantes  et  de  sa  résistance  au 

ment. 

'^sipèle  qui  s'était  déclaré  sans  cause  appréciable,  devint  ataxo-adyna- 

i  et  se  termina  par  la  mort  au  bout  de  9  jours,  le  27  mai  1881  (10«  mois). 

^  utopsie  ne  put  pas  être  faite. 

^yphiUde  ulcéretise,  circùnscritef  au  douzième  moi$  de  la  maladie.  —  Phagédé- 
moHS  forme  de  cercles  ulcéreux  concentriques,  autour  d*un  ilôt  central  cicatriciel, 
Prison  rapide. 

S...,  21  ans,  entré  à  deux  reprises  difTérentes  dans  mon  service,  avait 
^cté  un  chancre  infectant  en  mai  1880.  Quoique  ce  chancre,  assez  bénin, 
<luré  que  l.ï  jours,  les  conséquences  furent  sérieuses,  car  la  première 
^e  fut  une  sypliilide  papuleuse  généralisée,  qui  dura  longtemps  et  laissa, 
^ute  la  surface  de  la  peau,  un  tatouage  de  macules  pigmentaires. 

douzième  mois  de  la  syphilis,  il  se  produisit  une  deuxième  poussée,  cir- 
rite  celle  Ibis  et  ulcéreuse.  Sur  la  face  interne  du  genou  droit  il  se  forma 
fcicération,  qui  s'agraCidil  peu  à  peu  et  devint  phagédénique  à  sa  circon- 
c:e,  tandis  qu'un  tlot  cicatriciel  s'élevait  à  son  centre.  Il  fut  impossible  de 
r  si  cette  sypliilide  ulcéreuse,  régulièrement  circinée  et  à  cercles  con- 
iques envahissants,  avait  débuté  par  un  ecthyma  ou  un  tubercule.  Le  fossé 
eux  était  profond  et  comblé  de  croûtes  noires,  épaisses,  au-dessous  des- 
es  existait  une  sérosité  sanguinolente,  qu'on  faisait  sourdre  par  la  pres- 

rtlot  central  s'agrandissait  au  fur  et  à  mesure  que  le  phagédénisme  aug- 
ait  peu  à  peu  le  rayon  de  ses  cercles  concentriques. 
jx  autres  ulcérations  de  même  nature  et  d  un  processus  analogue  se  déve- 
srent,  Tune  au  niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  l'autre, 
»mmet  du  mollet  gauche;  ces  deux  dernières  furent  beaucoup  moins  pro- 
ss  que  la  première  et  évoluèrent  plus  rapidement;  leur  centre  se  sécha 
vite,  devint  d'un  brun  rouge  et  se  marbra  de  blanc  cicatriciel.  Sur  les 
ses,  il  y  avait  des  cercles  incomplets  d'impétigo.  Pustule  d'ecthyma  au 
ta  de  la  tête  du  péroné  droit.  La  santé  générale  était  excellente.  —  Cette 
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s^phiiidi;  «luraii  depiii,^  siv  mois  nuand  le  malade  entra  dans  mes 
n*avatt  suivi  aucun  irailemeaL  11  sorlit  paérî  au  bout  de  Irais  semaiaca. 


43.  Sypkilide  ukéi'eiufe  d'embtée  d'une  gravité  moyenne,  comét^utive  à 
ukéïriix,  —  impuhmnce  du  inutement  spécifique  à  prévenir  la 
—  Amime  autre  came  que  ht  prédàposttmi. 

M.  X...f  21  ans,  tourneur  î^ur  bois,  d'une  bonne  sauté  habituelle^  ne 
aucun  excès,  n*ayant  jamais  eu  aucune  maladie  héréditaire  ou  aequîse,cati 
un  chaurrc  de  la  vcci^e,  à  la  base  du  fourreau,  ^.vcc  une  feranic  quil 
habituellemeut  t^l  qui  ue  lui  paiwiiâsaiL  pas  malade.  Ce  chancre  fut  large 
reux  et  laissa  une  cicatrice.  A  peine  élait-ïl  o  la  troisième  seoaaiiie  de  sa 
que  les  Iroubles  conslitulionnels  révélant  rintoxicaliou  ^éuérale  édalèreol 
(a  forme  béuigue  de  faiblesse  générale  et  d'inappétence.  Presque  en 
temps»  après  celtt*  deuxième  iucubalioo  si  courte,  apparut  une  syphîlide 
poâée  d'une  crLipliou  éi^tliémaleuse  ditTuse  et  d'ulcérations  disséminée* 
là  qïii  suppnrèreul  et  laissèrent  des  cÎLatrices  caractéristiques.  Celte  pi 
poussée,  vigoureusement  traitée  par  du  sirop  de  biiodure  iodure  et  de  11 
de  potassium  fut  guérie  au  bout  de  un  mois  et  demi  environ  —  Le  maJada 
continua  pas  moins  letrailemeulspcciOque,  ce  qui  tiempôchîTpasufiedeu 
poussée  de  se  produire  vers  le  sixième  mois  de  ta  maladie,  après  trois  nii 
guérison  apparente. 

Cette  deuxième  poussée  fut  aunoncée  par  de  T inappétence  et  du  m 
général.  Puis  deux  ou  trois  louions  vésiculeux  qui  se  couvertireut  rapid 
en  pustules  se  moatrèreul  sur  la  poitrine,  liienlût  d'auti-es  surgireol  « 
partout  et  réruption  olfrit  le  t\pe  d'une  syphiiide  ulcérease  précoce  de  mo 
intensité. 

Étal  le  2  janvier  lH80(lecbancrc  avait  débuté  le  tS juin  1879).  Deux  ulrér 
taillées  à  pic  et  recouvertes  d'une  croûte  sanguinolente  siégeaient  Tuntî 
lèvre  supérieure^  l'autre  sur  l'iulerieure.  —  Deux  ou  trois  au  crtmx  de  ïtn 
étaient  larges,  irrégulières  et  phagédéniques.  —  Une  dlxaine  étjiieat  disafl 
ïiées  çâ  et  là  .lur  toute  la  surface  du  cnrps.  A  la  piaule  du  pied  droit  il  e.vi?l 
de  vives  démangeaisons  causées  par  une  éruption  coniluente  de  petites  bu! 
in^égulières  autour  d'une  cicatrice  de  syphiiide  ulcéreuse.  —  Cicatrices 
téristîquesdela  première  poussée  au  nomt^re  d'une  vingtaine,  ainsi  coosti 
peau  amincie»  plissée,  à  leur  niveau,  tache  centrale  d'un  rouge  brun, 
gâulfrée,  zone  circulaire  blanche»  p lissée  et  enbu  liséré  bruo  pigmenta 
conscrivaul  celte  ïione.  —  Ces  cicatrices  et  les  ulcérations  de  la  dei 
poussée  étaient  régulièrement  circulaires  ou  ovalaires, 

Sur  le  pilier  droit  et  sur  la  moitié  correspondante  de  la  luette,  ulcél 
déchiquetées  pseudo-membraneuses,  ayant  détruit  les  couches  superiki' 
la  muqueuse  de  l'isthme  Celle  irrégularité  de  contours  contrastait  a%ec  li 
Icirîté  mathématique  des  ulccrationscutanées,  t*es  déterminations  sypliit 
des  niutpieuses  ont  en  général  moius  de  réguïarilé  que  celles  de  la  peau  : 
pétcnce,  un  peu  d'amaigrissement. 

C*e5t  là  un  de  ces  cas  qui  frisent  la  malignité,  qui  par  conséqaent  sont 
mais  dont  le  traitement  trionjpiie  en  général  aisément.  Il  est  à  reraarquei 
bien  ractioii  euralive  des  spécifiques  et  entre  autre  de  Tiodure  est  ra| 
décisive,  combien,  au  contraire,  leur  action  préveutive  est  aléatoire,  ptii 
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^pii^es  s'effectuent  pendant  leur  administration.  Ici  comme  cause  de  la  gra- 
^PHoa  ne  pouvait  accuser  que  la  prédisposition.  —  Le  malade  fut  rapidement 
JEiflfri  de  la  seconde  poussée  comme  il  l'avait  été  de  la  première  ;  je  l'ai  perdu 
irue. 

i  1^^  SyphUide  dont  la  deuxième  poussée  sw*venue  au  quatrième  mois  dun  chancre 
JmBOttmU  ulcéreux,  a  été  ulcéreuse  et  un  peu  phagédémique,  —  Durée  épf^émêre  de  la 
^.^  ^  ^jL^ie  papiilo*tub''rculeuse  initiale. 

|t  — ,  X,..j  cocher»  âgé  de  23  ans,  eut,  au  commencement  de  lévrier  1879,  un 
m:m^^rt  préputial  ulcéreux,  qui  se  compliqua  d'un  bubon  suppuré  lequel  fut 
i  «^  et  tie  dura  que  quinze  jours.  Ce  chancre  guéri  en  trois  semaines  n'en 
i^>-^  pasmoÎDs  uue  cicatrice,  ce  qui  était  d'un  fâcheux  pronostic.  Pourtant  la 
Kr^à^ière  poussée  fut  bénigne.  En  effet,  vers  la  fin  de  mars  (deuxième  mois  de 
C^  ^ladie):  roséole  papulo-érythémateuse,  plaques  dans  la  gorge  très  superfi- 
^  ^ss,  peu  ou  pas  de  troubles  constitutionnels.  —  Guérison  au  bout  d'un  mois. 
|r^  ^-EîtemoQt  mixle. 

'^=^  rs  le  milieu  de  mai  (quatrième  mois  et  demi)  douleurs  vagues  dans  les 
.bres,  sans  aucun  trouble  profond  de  la  santé  générale.  -^  Puis  deuxième 
Ée  sur  la  peau.  Cette  fois  l'éruption  était  constituée  par  des  papules  ou 
L40Q9  qui  ne  se  résolvaient  pas,  mais  se  fondaient  rapidement,  se  couvraient 
sûtes  et  se  convertissaient  presque  d'emblée  en  ulcérations  profondes.  — 
alcéralions  s'agrandirent  et  devinrent  un  peu  phagédéniques,  mais  régu- 
^  flnent  et  en  reâtant  toujours  arrondies.  Isolées  la  plupart,  elles  affectaient 
*  «*me  de  cercles,  de  demi  cercles,  d'ellipses,  et  quelques-unes  circonscrivaient 
fcJûts de  peau  saine  ou  cicatrisée.  —  Elles  siégeaient  sur  les  membres,  le 
^«3  et  le  cuir  chevelu.  Perforantes  en  ce  dernier  point  et  très  inflammatoire 
'     provoquêreot  un  engorgement  aigu  et  douloureux  des  ganglions  du  cou 
^épeudatt  évidemment  beaucoup   plus  du  processus  irritatif  que  de  la 
■  «lie  constilutionnelle. 

<3»SbLUde  ces  lésions  qui  devenaient  presque  d'emblée  ulcéreuses,  était  fort 
^*t*.  La  papule  ou  le  tubercule  n'avait  pas  le  temps  de  se  constituer,  cette 
—  l^yperplaâie  tombait  vite  en  déliquium  et  l'ulcération  qui  en  résultait  se 
-^-i  t^  s'élargissait  et  prenait  les  allures  d'un  phagédénisme  modéré,  régu- 
^  v^ûcéda al  par  agrandissement  centrifuge,  par  zones  circulaires  concen- 
^^  élargissaut  de  plus  en  plus  leur  rayon  à  mesure  que  les  parties  centrales 
j^îrisaieot. 

ainsi  que  procèdent  les  syphilides  tuberculeuses  quand  elles  deviennent 

\  et  phagédéniques. 
Jade  fut  traité  par  des  doses  élevées  de  sirop  de  biiodure  ioduré  et 
loser  les  ulcérations  avec  la  pommade  suivante  que  j'ai  fait  composer  et 
"efficacité  m'a  été  souvent  démontrée  :  onguent  napolitain  et  masse 
■tique  de  Vigo  hydrargyrisée  dd  13  gr.,  extrait  de  ciguë  o  gr. 

^ffphilide  ulcéreuse  précoce,  occupant  principalement  les  mains  et  les  pieds, 

f  tttt  neuvième  mois  de  l'accident  primitif  ulcéreux,  —  Rien  sur  le  tronc. 

..«29  ans,  cocher,entré  daus  monservicele  io  septembre  i881,  avait  vu 

lire,  le  !•'  octobre  if^HO,  un  chancre  infectant  du  méat,  qui  avait  détruit 

mtUe  de  la  pointe  du  gland.  Les  premières  poussées  Turent  cependant  béni- 


sible  de  savoir  si  elles  étaient  primitivement  ectbymateus 
leur  forme  était  celle  d'un  fer  à  cheval,  leur  base  était  dur 
annulaire  et  auriculaire  extrêmement  rouges  et  tuméfli 
volume.  —  Incapacité  fonctionnelle  complète  de  la  mai 
atteinte  de  la  même  façon,  présentait  des  lésions  beaucou 
en  était  de  même  des  pieds.  —  Aucune  lésion  sur  les  mi 
avait  eu  beaucoup  de  plaques  labiales  et  bucco-gutturales  ] 
miers  mois  de  la  syphilis.  —  U  fut  très  rapidement  gu( 
mixte. 


VINGTIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT     DE    LA     SYPHILIS 


TIONS  GÉNÉRALES  SUR   LE  TRAITEMENT  DE  LÀ  SYPHIUS. 

Dts  Spécifiques  et  spécificité  thérapeutique.  —  Les  deux  spécifiques  de  la  syphi- 
le  mercure  et  Ciodure  de  potassium.  Leur  action  curaiive  est  certaine,  leur 
réventive  Test  beaucoup  moins.  —Arguments  contre  Faction  préventive  abso- 
nercure  et  de  Tiodure  de  potassium.  —  Difticulté  de  déterminer  la  mesure  de 
tion.  —  Conséquences  désastreuses  du  traitement  à  outrance  de  la  syphilis, 
irialistes.  —  Services  qu*ont  rendus  les  médecins  qui  ont  étudié  la  marche 
ée  de  lasyphilis.  —  Travaux  de  M.  Diday  —  Son  Histoire  naturelle  de  la  syphi- 
imé  des  règles  à  suivre  dans  le  traitement  général  de  la  syphilis. 
lENT  MERCURiEL.  —  Modes  dMntroduction  du  mercure  dans  l'organisme: 

•  dermique.  —  Frictions  mercurieiles  :  puissance  et  rapidité  de  leur  action.  — 
lesquels  elles  sont  indiquées.— Syphiloses  de  1  œil,  des  centres  nerveux,  syphi- 

is  papuleuses  graves.  —  fialnéation  mercurielle,  bains  de  sublimé. 
ns  mercurieiles.  —  Tentative  de  réhabilitation  faite  en  leur  faveur.  —  Fumi- 
decalomel  purifié. 

?  hypodermique  —  Ses  avantages,  ses  inconvénients. 

'  stomacale.  —  C'est  celle  qui  est  et  qui  restera  la  plus  usitée.  —  Ses  avan- 
s  contre -indications.  —  Formules  de  proloiodure  d*hydrargyre,  de  sublimé, 
ire  ioduré,  d'iodure  de  potassium. 

T  lODURÉ.  —  Importance  de  Tiodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  la 
Il  est  d'une  application  plus  générale  et  moins  dangereuse  que  le  mercure* 
e  des  lésions  plus  profondes  et  plus  destructives.  —  Le  champ  de  son  action 
vaste  et  son  efficacité  plus  rapide.  Inconvénients  de  son  administration,  irri- 
crétoire  des  muqueuses,  éruption  acnéiforme.  Dans  quel  cas  il  faut  admi- 
iodure. 

IONS  ET  RÈGLES  PRINCIPALES  DU  TRAITEMENT.  —  A  quCl  moment  faut-il  COHl- 

le  traitement  interne  de  la  syphilis?  —  Doit-on  ne  le  prescrire  qu'au  début 
lents  consécutifs  ?  Nécessité  de  trai||er  aussi  par  les  spécifiques,  à  Tintérieur, 
re  et  la  syphilis  primitive.  —  Nécessité  également  de  traiter  par  les  spéci- 
utes  les  syphilis,  les  plus  bénignes  comme  les  plus  sérieuses. 

des  syphilides.  -  Pendant  combien  de  temps  faut-il  traiter  une  syphilide?  — 
oment  et  pendant  combien  de  temps  faut-il  suspendre  Tusage  des  spécifiques? 
:ipales  indications  sont  fournies  par  les  manifestations  cutanées.  —  Les  érup- 
ondaires  des  muqueuses  ont,  à  cet  égard,  beaucoup  moins  d'importance.  — 
es  autres  indications.  —Durée  du  traitement  interne. 
MENT  lucâl.  —  Il  est  beaucoup  moins  important  dans  les  syphilides  sèches 

les  syphilides  humides.  —  Traitement  des  syphilides  tertiaires  ulcéreuses 
idéniques. 
r  GÉNÉRAL.  —  Traitement  de  l'anémie  des  syphilitiques.  —Traitement  des 

constitutionnelles  coïncidant  avec  la  syphilis  :  scrofule,  dartre,  arthritlsme. 

•  Balnéation  thermale. 
'hydrargyrisme  et  Tiodisme.  —  Formulaire. 

:  Action  curative  de  térysipèle  dans  la  syphilis: 
s  origines  de  la  syphilis. 


^T*î 


DEUX  SPECIFIQUES   :   MBKCUHB   KT  lODUBB  DK  FOTA86IIX 


Mesbisurs, 

Pour  terminer  celle  première  série  de  leçons  cliaiques  sur  les  i 

dies  vénérienoes,  je  vais  vous  parler  aujourdliui  du  traitement  df  I 
syphilis.  .F aurai  sortouL  eu  vue  la  pi^riode  de  la  maladie  constilulifli 
nelle  que  nous  a^^ous  plus  particulièrement  éfudiée,  c'esl-à-dire  «I 
qui  curnprend  toutes  les  déterminations  sur  les  téguments  et  daasi 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Si  la  syphilis  ne  le  cède  en  rien,  ui  comme  nombre,  ni  camraegn 
vite,  ni  comme  profondeur  et  portée  diaihésique  de  ses  accidenU. 
maladies  chroniques  et  générales  les  plus  dangereuses  ;  si  elle  ne 
passe  même  plusieurs  d*enlre  elles,  du  moins  a-t-elle  le  privilège  iDC< 
teslable  el  unique  de  posséder  deux  spécifiques  dont  personne aajûi 
d'hui  ne  met  en  doute  la  remarquable  vertu  curative.  Ces  deQX*p« 
tiques,  dont  je  vous  ai  souvent  parlé,  sont  le  mercure  et  Vk 
potassium  ^  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  vous  faire  leur  histoire  i 
étudier  en  eux-mt^mes  el  dans  leur  action  physiologique  suruoofgJ 
nisme  sain.  C*esl  un  sujet  que  j'aborderai  peut-être  plus  lardl  f^ 
le  moment,  je  veux  rester  dans  le  domaine  de  la  pratique  pure  H i 
m'occuper  que  de  leurs  propriétés  thérapeutiques  contre  la  sypbik  | 

Quelques  mots  d'abord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  médic 


1.  Le  mercure  et  Tiodure  de  potîissium  sont  loin  d'èlre  les  seuls  raédicameur^i 
on  ait  déccrfié  les  honneurs  de  la  spéciflcilé  dans  le  iraitemenl  de  la  syphilrt»! 
aujourd  hui  L'om|>lètemenlribani1onnt%excîla  une  sorte  d  enthousiasme  uninil 
Uiric  de  Hutteri  entreprit  sa  cmisade  coivlre  le  niercure  uu  seiïiùme  siè^lv.  1 
nombreux  agents  destinés  i  remplacer  ee  métal  ont  été  proposés  et  ont  eu  le  roill*^ 
que  le  gaïac.  Presque  tous,  en  i^lTet,  ont  été  délaissés  après  avoir  joui  dune  ^ 
mère  et  peu  méritée,  Payan  vanta  Yûxyée  d*or  et  Voryde  dargent  cotilre  ie*^ 
invétérées  eï  Thypermtuî'ation  mercurielle.  Aujourd'hui  on  a  renoncé  à  ce*  i 
cependant,  quelques  médecins  donnent  encore  le  *:filorurc  dur  aux  syphilil 
sont  en  même  temps  scrofuleux.  Ce  remède  est  excilanl-  Une  cuillerée  à  C4fé  ^l^t*^ 
tion  suivante,  au  commencement  de  chaque  repas,  est  une  dose  suflîsitiiU 

K  Eau -...*        1,000 grammes. 

Chlorure  d"or /   j,,  0,50  cemigrmines. 

Chlorure  de  sodium.. .  i 

Gulleneret  Hœfer  préconisèrent  inutilement  le  chlorure  de  platine.  - 1***  M^ 
l*intérieur  et  en  particulier  TA iy/3o.v«//L/etfe?  soude  ont  été  considérés  '  '•• 

vants  du  mercure  (ity|iosulllte  de  soude,  1  à  2  grammes  par  jour,  h 
Veau  03:t/;yéuée  (Hichardsoir).—  Le  gtmco,  le  iaynuifa  ont  été  vantés  san*nuwiij| 
—  Isjtiàorandi,  qui  est  tout  a  Ui  toh  sudorifique  et  sialagoguer  a  été  recoroii 
la  syphilose  oculaire:  nous  en  parlerons  plus  lard. 

2.  Voyex  les  not«'s  à  la  fin  de  celte  leçon. 


DE  LA  SPÉCIFICITÉ   THÉRAPEUTIQUE.  •    Wll 

Bque  et  spécificité  thérapeutique.  Un  agent,  quel  qu'il  soit,  —  o,t 
eureusement  il  n'enexiste  pas  beaucoup, — qui,introduitàcertainos 
.  dans  Téconomie,  attaque  directement  et  sans  Tintermédiaire  d'au- 
opération  physiologique,  tel  ou  tel  désordre  fonctionnel,  telle  ou 
ésion  organique  et  en  fait  plus  ou  moins  promptemént  justice,  est 
•écifique.  Comment  et  pourquoi  agit-il  de  la  sorte?  En  général, 

n'en  savons  rien.  La  spécificité  thérapeutique  a  toujours  été 
ftste  encore  un  mystère,  que  la  science  moderne  n*est  point 
laue  à  pénétrer.  Qu'un  mal  de  tête  congestif  soit  dissipé,  par 
Sun  de  pied  sinapisé,  rien  de  plus  naturel  et  de  plus  facile  à 
rendre  :  c'est  un  fait  de  dérivation  ;  de  même  que  le  bien-être  et 
Prison  obtenus  dans  une  hyperhémie  par  une  application  de  sang- 
3t  de  ventouses  sont  le  résultat  d'une  déplétion.  Le  traitement  est 
uiel,  et  ses  résultats  sont  d'une  explication  facile.  Mais  comment 
3idre  compte  de  la  promptitude  et  de  la  facilité  avec  lesquelles  l'in- 
:^n  de  quelques  grammes  de  sulfate  de  quinine  et  d'iodure  de 
Qium  dissipe,  par  exemple,  les  céphalées  atroces  produites  par 
liies  fièvres  larvées  pernicieuses,  et  par  la  syphilis  à  ses  diverses 
K^es?  Voilà  une  véritable  action  spécifique.  Son  caractère  essentiel 
^élre  rapidement  et  surtout  directement  curative,  d'aller  au  mal  et 

subjuguer  sans  aucun  autre  secours  qu'elle-même  et  le  consen- 
Ql  de  l'organisme. 

l)ien,  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium,  de  même  que  le  sulfate 
^nine,  sont  des  agents  thérapeutiques  éminemment  spécifiques, 
taérissent  mieux  et  plus  vite  que  n'importe  quelle  autre  médica- 
^Bi  accidents  syphilitiques,  contre  lesquels  une  longue  expérience 
toontré  que  chacun  d'eux  devait  être  plus  particulièrement  dirigé. 
^Timmense  majorité  des  cas,  lewr  action  curative  est  de  la  dernière 
^Mse,  à  la  condition  cependant  qu'on  ne  leur  demande  pas  plus 
•  ne  peuvent  donner  et  qu'on  les  administre  en  temps  opportun, 
^-dire  avant  que  les  lésions,  aient  complètement  détruit  les 
* .  et  produit  des  désordres  irrémédiables.  Il  est  clair  qu'on  ne 
^Ms  attendre  d'eux  qu'ils  refassent  la  peau,  les  muqueuses,  les  os 
importions  de  viscères  qui  n'existent  plus. 

ii9l-il  pas  étrange,  au  premier  abord,  que  le  traitement  d'une  mala- 
Mto  que  la  syphilis,  qui  a  pour  base  solide  et  en  apparence  iné- 
IfÊJbàe  deux  spécifiques  aussi  puissants  que  le  mercure  et  Tiodurc 
ssium,  ait  donné  lieu  à  tant  de  controverses?  On  ferait  une 
■^Aèque  considérable  avec  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet.  En 
îfcV>oii  perdrait  bien  son  temps,  car  dans  la  vaste  collection  des 
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inepties  rnrdirales  et  th**rnpeaUques,  loules  celles  qu'on  a  drbili^ 
le  Irailement  de  la  syphilis  ont  droit  k  la  première  place.  Ce  qui 
qu'on  discute  à  l'inrini  et  qu*oii  discutera  encore  longtenips,  c'est 
dans  DÛS  deux  spécifiques  il  y  a  à  considérer,  outre  ViMction  tftrati\ 
est  indéniable,  Vaction  préventive  qui  Test  beaucoup  moins*  Po 
un  jugement  sur  cette  dernière  est  d'une  difticulté  plus  gn 
qu'on  ne  se  rimagîne.  Malgré  tous  les  efforts  qui  ont  été  I 
dans  ce  aens,  il  faut  bien  avouer  que  nous  ne  savons  point  ec 
d'une  façon  précise  à  quoi  nous  en  tenir,  ni  sur  l'existence,  ni  ! 
véritable  portée  de  celle  action  préventive.  Le  mercure  et  Tiodu: 
potassium  qui  font  justice  des  accidents  produits  par  la  dialhè^«  [ 
disposilioa  constiLulionnelle,  attaquent -ils  aussi  et  d<>iruisenl-i 
mal  dans  sa  source?  Modifient-ils  assez  profondéraenl  Torgani 
pour  paralyser  momentanément  ou  détruire  à  jamais  les  gerin 
rinloxication  dont  il  est  imprégné?  Sans  eux,  ces  germes  pulluien 
ils  à  l'infini?  Les  manireslations  de  la  maladie  îraJent-ellet 
en  se  multipliant  et  en  s'aggravanl,  de  manière  à  atteindre 
cxtrômes  de  Taetion  toxique? 

Il  y  a  un  grand  imnibre  de  syphiliographes  qui  pensent  que 
ciliques  ne  peuvent  pas  détruire  les  accidents  sans  entamer  aussi  la' 
thèse.  Quelques-uns  vont  plus  loin.  L'action  préventive  du  mercure 
riodure  de  polassium  leur  inspire  une  confiance  si  absolue  qu'ili 
disposés  à  faire  retomber  sur  la  manque  ou  rinsufYisance  du  ti 
ment  toutes  les  conséquences  désastreuses  de  la  syphilis,  lo 
passe  à  l'état  tertiaire.  C'est  là  une  exagération  de  croyance  cpii 
au  fanatisme,  une  foi  qui  obscurcit  le  jugement  et  empi^cbii. 
dans  leur  triste  réalité,  les  faits  r|ui  éclatent  en  pleine  luniîè 
fondent  si  souvent  nos  [^rétentions,  non  seulement  k  guérir, 
prévenir  les  manifeslcilious  de  la  syphilis*  Il  saule  aux  yeux  qui^ 
mercure  et  rioduro  de  potassium  possédaient  une  action  pré^ 
radicale  ou  tout  au  moins  aussi  efficace  (pie  leur  action  curalivs, 
peu  de  personnes  seraient  longtemps  victimes  de  la  maladie.  Uot 
mîère,  une  seule  cure  sauvegarderait  Favenir.  On  ne  remit  ji 
ces  récidives,  ces  poussées  successives  qui  font  |>artîe  intégrante 
vérole  traitée  ou  non  traitée.  Or,  comme  aujourd'hui  tout  lo 
soumet  à  une  médication  spécifique  bien  dirigée,  en  général,  pt 
suivie  pendant  de  longues  anné4.*s,  le   tertiarisme  deviendrait 
rareté,  et  la  syphilis  ne  parcourrait  lo  cycle  entier  de  son  éfj 
que  chez  ceux  qui  seraient  assez  mal  inspt^^s  fiour  ne  pas  m 
Or,  est-ce  ainsi  que  les  choses  se  passent?  ÉTidtmmMt 
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rune  part,  on  voit,  et  j'en  ai  rHr*  témoin  maintes  fois,  les  acciHents 
les  plus  graves  survenir  en  plein  Iraitemenl,  alors  qu*on  faisait  tout  ce 

»  qu'il  était  s[>é{'ifiqttement  possible  de  faire  pour  les  prévenir:  tandis 
que.  rrîuiire  pari,  on  voit  la  syphilis  rester  bénigne,  superfirielle  et 
|B'arr**ter  court  rhez  des  individus  insouciants  qui  ne  se  sont  pas  donné 
Itt  peine  d'absorber  un  centigramme  de  mercure  ou  un  gramme  d'io- 
Hure  de  potassium.  L'ensemble  des  faits  fournit  donc,  à  première  vue, 
un  ari^ument  péremptoire  contre  l'action  préventive  absolue.  On  se 
retranche  alors  dans  les  cas  particuliers,  et  on  dit  :  tel  malade,  fâcheu* 
sèment  prédisposé  a  passé  par  de  rudes  épreuves,  malgré  le  traitement 
ipécifique;  mais  son  sort  eût  été  bien  plus  funeste  s'il  ne  s'était  pas 
raité  du  (out,..  Sans  doute  cela  est  vrai  dans  une  certaine  mesure,  et 
raccorde  volontiers,  quoiqu'on  en  soit  forcément  réduit,  en  pareil 
is,  à  une  supposition.  Mais  par  contre,  ne  peut-on  pas  dire  aussi  : 
ici  un  malade  henreusenient  prédisposé,  qui  n'a  eu  que  des  accidents 
êoins  et  éphémères,  et  qui  a  fait  prompte  justice  lui-même  de  sa 
îilis,  quoiqu'il  n'ait  pris  aucun  remède;  que  serait-il  arrivé  de 
s'il  ïî'était  gorgé  de  mercure  et  d'iodure  de  potassium?,..  Ne 
t-il  pas  conclure  de  ce  qui  précède  que  si  Faction  préventive  exista, 
^elle  est  incomplète  et  qu'elle  nVmpèche  pas,  la  plupart  du  temps,  les 
iccidents  de  se  produire  à  brève  échéance,  quand  ils  sont  condamnés  à 
îurvenir  par  le  processus  naturel  de  la  maladie.  Or,  si  cette  action  est 
ïComplèleet,de  plus,  très  courte,  puisque  presque  toujours  ces  mani- 
Lfestations  se  reproduisent  cinq  ou  six  fois  sous  une  forme  ou  sous  une 
lutre,  pendant  les  deux  ou  trois  années  que  dure  la  période  virulente, 
feomment  cette  action  aurait-elle  une  longue  portée,  une  puissance 
issez  profonde  et  assez  permanente  pour  dominer  la  situation  raor- 
Wde  vingt  ou  trente  ans  après  I  administration  des  spécifiques,  alors 
ju'eile  leur  échappait  en  pleine  période  active  du  traitement?  El  dans 
la  j>ériode  tertiaire,  est-ce  que  les  récidives  ne  sont  pas  la  règle  aujour- 
l*hui  comme  autrefois,  avant  qu*ou  eût  découvert  les  applications  de 
Tiodure  de  potassium?  Malgré  les  propriétés  merveilleuses  de  ce  médi- 
iment,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  les  malades  qui  en  absor- 
Bnt  des  quantités  considérables  retomber  sans  cesse  dans  le  même 
irdre  d'accidents?  Certes,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  ces  accidents 
Je  récidive   auraient  été  plus  graves  sans  une  médication  indurée 
[inlérieure;  mais  enfin,  cette  médication  ne  les  a  pas  empêchés  de  se 
[ïroduire  k  leur  beure  et  de  déjouer  notre  trop  grande  confiance  dans 
U  spécificité  thérapeutique  préventive. 
^m     Mon  intention  n'est  point  de  Fair^  pénétrer  dans  vos  esprits  un  doute 


j 


980      NÉCESSITÉ  BK  CONNAITBB   îi  BVOLUTI6K  APDNTAirgE  D^TSTS  lULABfS 

découragennl;  ello  a  plulul  pour  biii  di^  vous  prf^nmnîr  contre  des  roé- 
ihoiles  citclnsives  fomiulèt*s  uiùlbémaliqiK'inenl,  qui  proraellenl  beau- 
coup plus  qu*elles  ne  liennent  el  qui  exposent  ceux  qui  croient  nane- 
ment  en  elles  à  de  nombreuses  décnplions.  Du  reste,  il  m'a  toujours 
semblé  qu'un  sceplicisme  sage,  modéré,  ralionnel»  non  pas  inerte  H 
passif,  mais  toujours  sur  le  qui-vive,  était  une  excelleule  condition 
intellectuelle  pour  juger  la  valeur  des  médicaments  et  refficacité  rrdie 
des  méthodes  thérapeutiques.  Un  enthousiasme  irréfléchi,  une  foi 
aveugle,  oliscurcissenl  le  jugement»  émousscnt  ou  éteignent  le  hem 
critique  et  conduisent  aux  pUis  monstrueuses  aberrations.  N'est-ce  pas 
à  eux  qu'il  faut  attribuer  ces  grandes  hérésies,  devenues  légeudairei 
tant  elles  ont  vieilli  vite,  à  partir  de  l'heure  qui  signala  leur  cJiute 
Qu'est  devenue,  par  exem[*le,  la  mélhnde  des  saignées  coup  sur  cuu|^ 
dans  la  pneumonie?  Avec  quelle  ardeur  n'étail-elJe  pas  soutenue!  Û 
l'administration  do  Lartre  stibi<*  à  hautes  doses  dans  la  même  maladie! 
Hors  de  là  point  de  sahit!...  Kt  pourtant,  le  jour  où  ou  a  étudié  sérieu- 
sement la  marche  naturelle  dr  la  tluxion  de  poitrine  vraie,  ou  a  cons- 
taté qu'elle  guérissait  seule,  sans  le  secours  de  ces  médicatioo^  i 
grand  fracas  qui  avaient  la  prétention  de  la  juguler. 

Il  importe  donc,  avant  tout,  de  connaître,  sous  tous  ses  modes  di-, 
niques,  la  marche  d\me  maladie  pour  apprécier  et  pour  mesurer  Ih 
moyens  thérapeuliqucs  qtf  ou  doit  diriger  contre  elle*  Cette  voie  d*in 
vesligaliou,  qui  s*^mblc  si  naturelle,  n'est  cependant  pas  celle  que  l'oa 
suit  d'ordinaire.  C'est  par  là  qu'on  devrait  commencer,  c'est  par  là  qut 
Ton  finit,  et  encore  pas  toujours.  L'histoire  du  traitement  de  la  syphilii 
nous  en  fournit  une  preuve.  C'est  assurément  uue  des  maladie  -  < 
lesquelles  s*est  le  |ilus  escrimée  la  thérapeutique.  Elle  a  mis  en  i^ 
fait  donner  à  diverses  époques  toutes  les  armes  même  lei»  plus  rooil* 
lées  et  les  jdus  hors  d'usage  de  son  arsenal.  Tout  ce  que  le  moyen  à^t 
avait  entassé  de  drogues  bizarres  et  fantastiques  dans  ses  obscure!»  el 
poudreuses  officines  fut  exhumé  et  mis  eu  a-uvre  au  seizième  siècfe. 
On  était  atFolé  et  il  y  avait  de  quoi  ?  Était-ce  dans  un  pareil  mouieni<lt 
trouble,  de  surprise,  qu*on  pouvait  étudier  avec  caJme  et  -  ^ 
processus  spontané  de  la  terrible  endo-epidémie:*  Les 
furent  poussées  à  Textréme  pour  être  à  la  hauteur  du  danger;  ofl 
tilUi  si  loin  que  bientôt  le  traitement  devint  aussi  funeste  que  la  jnali 
die.  La  tradition,  plus  encore  que  Thistoire,  a  conservé  et  perpéinê  le 
souvenir  de  ces  cures  abominables  qulnfligèrent  aux  syphiJiliquei, 
pendant  les  seizième,  dix-septième  el  m^rne  dix-huitième  siècles,  iwa 
seulement  les  i:harlatans,  mais  m«^me  les  plus  grands  médecine  de  c^lt^ 
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épOf]tii3.  BoerluiHve,  pfir  exemple,  n'enseignail-H  pns  qu'une  guérisou 
ne  pouvait  Hre  cornplcle.  (jue  rpiancl   louU^s  les  luuneurs  avaient  (*té 

Ieiipulsées  du  corps  et  (ju'il  fallait  pour  cela  administrer  le  mercure 
jusqu'à  salivation,  et  pousser  la  salivation  jusqii  a  ses  dernières  limites, 
jusqu'à  ce  que  le  malade  ei^t  été  complètement  émacié  et  IVil  devenu 
pjUe  comme  un  mort.  iSe  gorgeait-il  pas  ses  malades  de  gaùm  au  point 
de  les  rendre  hydropiques?  Tous  agissaient  ainsi.  I.e  mercure  faisait 
les  frais  d'^  leur  thérapeutique  à  outrance.  De  là  cette  sinistre  renom- 
mée qui  trouve  encore  quelque  écho  à  nos  jours.  Peu  à  peu  ces  excès 
diminuèrent.  La  cure  [niTexlificiwn  préconisée  par  l'école  de  Montpel- 
^bîer  fit  sortir  le  traitement  de  son  ornière  dangereuse.  Mais  la  réaction  fut 
^longue  à  se  faire  et  surtout  à  se  maintf'uirdans  des  limites  raisonna- 
I  blés.  A  certains  moments,  il  est  vrai,tdle  fut  radicale.  Broussais,  qui  ne 
Broyait  dans  la  syphilis  qu'une  phlegnciasie  ordinaire,  proscrivit  le  mer- 
Bicure,  et  ses  élèves,  allant  plus  loin  que  lui,  cherchèrent  à  prouver 
Bque  ce  métal  était  Tunique  cause  des  accidents  secondaires.  Hermann, 
H  de  Vienne,  fut  le  second  chef  de  ce  qu'on  a  nouimé  les  antiniercuria- 
^Uistes.  Je  ne  veux  point  vous  faire  Thistoire  de  ces  sectes,  quoiqu'elle 
^soit  fort  curieuse.  Vous  la  trouverez  très  bien  exposée  dans  un  excel- 

tient   travail    de   mon  collègue  et   ami  il.  le   D'  Hallopeau   sur  le 
inercure*. 
[0 
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Une  époque  fort  im[>ortante  dans  la  réaction  contre  les  ahus  et 
ème  contre  Tusage  du  mercure,  ce  fut  celle  de  la  campagne  des 
armées  anglaises  dans  le  Portugal.  L'étonneraent  des  inêdecinii  de 
celte  arrnéc  fut  grand  quand  ils  virent  que  la  sy[>!iilis  était  traitée  avec 
beaucoup  de  succès,  dans  ce  pays,  simplement  par  une  houne  hygiène 
et  une  diète  légère.  Ferguson  et  d'autres  recueillirent  de  noujbreux 
iocuments  sur  ce  sujet.  Leurs  travaux  frappèrent  beaucoup 
d'observateurs  sur  le  conlinent,  On  commença  à  comprendre  que  la 
syphilis  abandonnée  à  sa  juarche  naturelle  n'al)outissaîl  pas  fatalement 
h  des  conséquences  extrêmes  et  que,  hors  du  mercure,  il  y  rivait  encore 
quelque  espoir  de  salut. 

Plus  lard  uu  des  syphitiograpbes  français  les  plus  éminents,  5L  le 

B^  Diday  ^de  Lyon),  dirigea  ses  recherches  dans  ce  sens,  et  il  le  fit 

ivec  cette  précision  de   Tuétliode,  ce  dédain  de  la  routine,  et   celte 

bservation,  fine,  ingénieuse,  |»énétrnnte  qui  sont  un  des  côtés  les  plus 

1,  Du  tm^t'^''Utê  :  A'iiott  pfttf^îoio/fôfue  et  ihépffpeiititfur^  pur  1**  drurnir    Uiintt(s''aii, 
ij,-B,  BaiJIièff.  ItHN. 
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remarquables  de  soa  grand  lâleot.  Je  ne  saurais  trap  vous  engager  à 
lire  son  bel  ouvrage  sur  V Histoire  naturelle  de  la  syphilis.  C'est  une 
œuvre  qui  lui  faii  le  plus  grand  honneur  et  qui  compte  parmi  les  plus 
excellentes,  à  tous  les  points  de  vue,  et  les  plus  utiles  qui  aic*ûl  été 
publiées  dans  la  seconde  moiliij  du  dix-neuvit*iue  siècle.  Obser>erft 
noter  ce  que  devient  Ih  sypbilis  chez  un  f<raud  nombre  d  individus  pri* 
indistinctement,  sans  choix,  lorsqu'on  ue  la  combat  par  aucun  iraile- 
uienUnercuriel;  comparer  ctîs  cas  avec  ceux  où  la  syphîlig,  cbes  un 
grand  nomlire  d'individus  pris  indislinctement  aussi  et  sans  cJioii,a 
été  soumise  à  un  traitement  mercuriel;  analvi^er  dans  les  deux  sèri<^s 
toutes  les  concordances  de  révolution;  dresser  des  statistiques  sur 
une  grande  échelle:  nuivre  et  étudier  pendant  plusieurs  années  la 
marche  de  la  maladie  et  surveiller  toules  ses  péripéties  sur  les  sujet» 
de  celte  vaste  enquête  ;  tels  ont  été  la  méthode  et  Icî  but  de  M.  Diday. 
Il  a  misdans  Taccomplissement  de  cette  lâche  une  patience,  une  verve» 
une  originalité  et  une  variété  de  ressources  qui  ont  fait  de  lui  radver- 
saire  le  plus  redoutable  et  le  plus  autorisé  des  abus  de  la  inéilîcaiioo 
mercuriêlle.  Récemment  encore  M.  Diday  a  pubhé  un  complément  à 
ses  preïuières  recherches.  Après  avoir  accumule  les  preuves  clîuiqae^ 
definulililédu  mercure  dans  beaucoup  de  cas  légers,  et  de  son  impuis- 
sance préventive  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  il  termine  son 
iiiénioire  par  ces  mots  qui  en  résument  le  sens  et  la  portée  :  **  De* 
syphilitiques  et  du  mercure,  peu  à  peu  il  en  sera  ce  qu*U  en  a  été  dei 
pneumouiqueset  de  la  lancette.  Depuis  qit'on  les  soigiie,  ils  penkal 
le  goût  d'èXre  jugulés  y,  w 

L  Quoiqur  je  ne  parla^je  |i.iïi,  eotniiie  mii  le  verra  pïm  ioiu,  toute?  \v<  idiHrs  t\v  M.  IMiî»^ 
itr»  gujet  du  Iraîtemeut  de  la  syphilis,  je  liens  en  trè<$  haute  estime  us*  recherché*  dlni* 
qiiesKur  révolution  natu  relit!  de  cette  nmlattte.  \um  je^BÎs  cndonurr  ici  un  i^uni4  Mt- 
<;inct.  En  groupant  les  ciis  si  divers  qu'oll're  lii  rlinique.  M,  Didtiy  les  cla&se  et»  cio^^cau!^ 
jfories.  Ctiacune  délies  rettrétieiUc  un  dejfcè  de  plus  en  pJus  fort  dans  l'iniensii^ du  mal- 
Voici  le  siffnîileriii*nt  de  ehncuiie  de  ces  ratépories  :  1"  Syphthâ  rhaurhétÇ*  sur  9S|:  Uiir 
seule  mûnifefilalion  i-utaîiet*,  la  loséole,  quelques dcpoliééures  de  )a  muqueuse  butvâle.- 
iiuérisofi  spoiiiaiiée  saiH  traitement  sfu^einque  au  bout  de  dt'ux  ou  Irob  mot^.  -  Difi* 
troi>  ras,  rien  dt*  plus  au  hiviit  de  dix-reuf.  vinpt  et  viiigl-<ept  ans.  —  i*  %f>Aflû  fttihb 
(M  sur  fM}:  Première  poussie  rosèoliqiie  ou  jtapuleuse;  — squame?»  «ux  ft\: 
et  plantaires,  plaques  muqueuses.  Apres  quelques  semaine*,  deuxièriic  ] 
tant  eu  fyphilides  sèches  \An^  eircoustïHtes  ;  quelquefuîii  troisième  pou»î>t»r ,  rtc,  L» 
caraetèreç  essieu tîels  des  syphilis  de  relie  catégorie  sont  :  de  ne  produire  lïe  li'jîon^  ùs'>- 
Idos  qu'au  lè^'umeiit.  de  durer  en  moyenne  dU  ruoia  et  demi,  de  pouvoir  gi 
de  tempti  sajis  î'jïiterventton  des  remèdes  spécifiques.— J*  ^yp A iVi* /orli»  v  ]'; 

mière  éruption  à  larges  papules  ou  ertliymateuse:  débilitutiou  gr*nérale;  ptaques  ina^ 
queuses  ulcérées:  tubercules  squameux,  plantaires  et  palmaires  —  Pouf^siVs  nombnMUC* 
succeiftives,  subintnitiles  avec  léiions  de  plus  en  plus  graves.  —  Hhtnil«  uleéitoif 
(unlraclnres:  iriris;  altïuginite:  un  peu  d^anamnt^sie  ;  douleur^i  ostAocopê^, «-ihym*  «**• 
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De  ce  que  viens  de  vous  dire  dans  ces  préliminRires,  conclnrcz-vous 
que,  moi  aussi,  je  suisi  un  anlimcrcurialiste  et  que  non  st^ulemeut  je 
blâme  l'abus  de  ce  remède^  mais  que  j'en  proscris  Fusage?  J'ose  espérer 
que  aon,  J  ai  lenu  à  vous  exprimer  très  francliênjent  ce  que  les  faits 
m*ont  démontré  el  rimpressiou  qu'ils  ont  laissée  dans  mon  esprit, 

IJ'ai  tenu  aussi  à  réagir  contre  ceux  qui  prétendent  détruire  à  coups  de 
ppécifiqtïes  la  dialhèse  en  dehors  de  ses  manifestalions  el  quand  elle 
p'existe  qu  a  INitat  latent,  parce  que  je  crois  que  dans  une  pareille 
^mbe$.  Lea  lésions  afliicteut  plusieurs  systèmes  orpraiiiques;  elics  ilureiit  tm  moyenne 
▼îngt  mo\&.  Pour  en  trianipiier»  il  faut  recourir  au  irailenieul  spéritique.  —4*  Si/philti 
galùpante{  1  surfH))  :  Ses  caractèrcis  sont:  la  bri^nelé  i3e  riiîcuhaiioii;  rappariUon  de  cer- 
lainei  espèces  tie  lésions  suriies  relions  et  ei  uue  pénoileoù  on  ne  les  observe  pas  ordinai- 
rement ;  la  i  existence  tVaicidents  «ecomlaîres  et  »raccidenis  terUftin^s;  enfm,  Timpuis- 
samce  relative,  infime  à  Toi  tes  (Justes,  lîes  spéii  tiques.  —5"  S  y/? /*///>;  k'H  taire  :  Les  lirions 
vont  en  augmentant  de  g:ravîté  et  tendent  à  se  perpétuer  ;  elles  apt>araissent  sans  aucune 
régularité  \  elles  S(jnt  destmitjveîi.  viscthales,  etc.,  etc,  D'aprè;^  h*%  statistiques  de 
JM.  Dîdiiy,  un  malade  sur  gix  deviendrait  tertiaire  dans  nos  climats, 

It  serait  fort  important  lïe  savoir  d  ujiè  manière  ^inon  très  cvarfe,  du  moins  appmxi- 
tnative,  combien  de  syphilitiques  si>nt  atteints  dVvcridents  tertiaires.  Je  c»\)is  que  la  pro- 
portion de  un  xm-  sixe^i  beaucoup  trop  forte.  En  prenant  tous  les  tertiaires  qui  sont  trai- 
tés, soit  danij  lét»  hôpitaux  ordirniires,  goit  dans  le^  hôpitaux  âpt^ciaux  de  Saint-Louis,  de 
Lourclne  et  du  Midi,  on  trouverait,  je  crois,  qu'ils  ne  repréi^entent  pas  le  sixième  des 
malades  qui  contrartent  la  Kyphîtis  et  la  font  >ioigner  dans  tes  mentes  hôpitaux-  Je  no 
t!onTiaLs  aucun  moyen  précis  de  résoudre  cette  question,  et  je  me  bunie  à  dire  qu'en  me 
fondant  sur  ce  que  j'obàerve  depuis  it^^^^^'''^^  <>^'i^  daim  la  clientèle  hu^pitallère  et  dans  la 
.'lieiittde  privée,  il  n*y  a  pas  un  malade  sur  six  qni  passe  de  la  (ihase  virulente  à  la  phase 
diathésiqup  ou  ronsiilutîf>nnelle:  mais  j'avoue  qu'il  nn^  tuerait  impossible  d  établir  une 
moyenne. 

Voici  maïntenant  les  circonslatices  quî.dès  la  première  éclosion  des  accidents,  doiveiif 
fair^v  prévoirai  gravité  d'une  syphilis  :  l'induration  forte  et  jïersistante  du  chancre;  une 
durée  de  bi  deuxième  incubation  au-des-^ous  de  quarante  jourîs;  des  prodronies  dêbili- 
lafilftf  malgré  la  bonne  constitution  du  sujet;  une  éruption  papulo-squameuse  ou  pustu- 
leuse très  conlluente  et  généralisée;  ra(ipariiiun  prérore  de  plaques  muqueuses  ulcérée.^; 
les  mauvaiî^es  c^ujditions  constitulionnolles  on  hygiéuiquj's  du  sujet,  etc.  Les  manil'esta- 
i\onAqii\sefttent  lelertiarinmesont,  d'après  M.  Diday.  les  sieriialgies.  testibial^ieft,un  lé^er 
degré  d'anamnésie,  d'inqniisaance,  d  insomnie;  un  peu  de  rhinite»  une  sennibilité  si>éciale 
(le  la  pulpe  des  doigt».  On  les  observe  diuisi  la  période  prudnunjque,  mais  ils  ont  une 
liiifoitlcation  bien  plus  sérieuse  quand  ils  apiianiissent  <ni  réapparaissent  plus  tard,  par 
exemple,  aprè«  dix  ou  donîie  mois  de  syphilis  secondaire  pro[»resï*îve. 

Les  raté^ories  de  M,  Uiday.  fondéest  sur  le  degré  de  i^ravîté  de»  cas,  peuvent  être 
admises  dune  manière  générale.  Mais  il  impurte  d'y  laire  cette  restriction  sérieuse,  que 
îa  bénijriiiié  d'une  syphilis  pendant  ses  deux  ou  trois  premières  iinnées  ne  met  pas  abso- 
lument à  Tiibri  des  déterminiitions  viscérales,  et  entre  autres  des  syphiloses  du  névraxe. 
C'est  un  pïoint  que  j'ai  établi  depuis  longtemps,  lit  au  sur^dus,  parce  qu'il  y  a  îles  raè  légers 
el  qui  guérissent  irenx-mèmes,  »'enauit-il  foreûment  qu*nn  ne  dtnt  pan  leur  donner  les 
spéi  ifiques  qui  sinit  indiqués  dans  les  cas  graves  ou  nialiiisV  La  bénignité  ne  peut  pas 
«constituer  une  ciintre-indication  ;  (dlc  implique  seulement  la  nécessité  de  prescrire  un 
iraltement  faihic  et  moins  longtemps  continué. 
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laron,  d'agirlo  inc^diralioii  sii|jposée  pivvenlive,  est  inutile  el  peul-AtH- 


En  résumé  : 

La  syphilis  jRissrdr  dviix  spécitiqiies.  h^  ni*^rcur**  ei  l'infliir*^  «l 
poiasâium. 

Chacun  d'eux  est  doué  d'uue  action  eurative  qui  oe  fait  que  liieii 
rarement  défaut  dans  Tordre  des  manifestations  que  chacun  dVuie*t 
phis  spécialement  apte  a  coinl>attre. 

Leur  action  prévenlive  est  très  inférieure  à  leur  action  curaiivf.  m 
tant  est  qu*elle  exisle,  ce  qui  est  [jrobaWe,  mais  difficile  à  dénaonlrer 
d'une  manière  positive.  Toujours  est-iJ  qu'elle  est  fort  incomplek, 
puisque  les  poussées  successives  de  la  maladie  s'effectuent  a  peuprb 
fatalement  de  la  même  façon  chez  ceux  qui  sont  traités  au  chez  ceui 
qui  ne  le  sont  pas. 

Il  ne  faut  doue  pas  diriger  la  médication  spécifique  contre  kdii- 
thèse  indéperidamuieut  de  ses  manifestations,  car,  sans  céladon  senot 
condanmé  à  traiter  les  syphilitiques  pendant  toute  la  durée  de  leur 
existence,  (Jn  doit  attaquer  les  accidents  par  i*un  ou  Tautre  spè:i* 
flque  ou  par  les  deux  suivant  la  durée  et  la  mesure  qu'exigent  km 
intensité,  leur  généralisation,  leur  nature,  leur  date  et  leurs  locali* 
salions. 

Dans  Fînlervalle  des  poussées,  quand  Torganisme  est  revenu  à  son 
étal  normal  et  qu*il  n'existe  plus  aucun  vestige  de  l'attaque  qui  vient 
de  finir,  ni  aucun  prodrome  si  faible  qu*îl  soit  de  latlaque  futun?,  il 
est  indiqué  d*^  suspendre  jusqu'à  nouvel  ordre  la  médication  spéci- 
fique. 

En  un  mol  Ja  source  des  indications  se  trouve, non  pas  dans  ridéefarci*' 
ment  hypothéli(]ue  qu'on  se  fait  de  ladiathèseà  Tétat  virtuel,  mais  bien 
dans  les  elTels  matériels  de  cette  diathèse  dès  qu'elle  commence  à  papier 
du  repos  à  Faction,  Quand  elle  est  absolument  à  Tétat  de  latence,  c'«l 
le  mumenl  qu'il  faut  choisir  pour  ne  pas  troubler  Torganisme  paruix* 
médication  qui  s'émousse  à  la  longue,  qui  attaque  vainement  nru-  (  )ii>^ 
invisible  et  insaisissable» 


1 

Traitkmeni  MERcuRiEL.  —  Ce  fut  quelques  années  seulement  aprf^ 
ra|jparîtion  delà  grande  endo-épidémie  syphilitique  du  seizième  sied* 
que  les  propriétés  spécifiques  du  merctire  contre  la  syphilis  Uiicîii 
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découvertes  et  que  sou  emploi  i"ommeTic;a  ;i  devenir  usuel  daus  le  Irai- 
lemeutde  celte  uialadio.  Dès  14î)ii,MarcellusCuiuanus  prescrivait  IViii- 
guenL  na|ioiitaiu.  Un  poème  satirique  de  Oeorgius  Suuiuiarpia,  de 
Veroue,  paru  la  même  aimée,  parle  dtijà  de  la  médieation  hydrargy- 
riqiiéj  ce  qui  preuve  bien  qu'elle  était  répandue.  A  partir  de  celte 
époque,  Torella,  Midmann,  Fallope,  pour  ne  citer  que  les  primi-ipaux, 
et  biendautres,  y  eurentrecoursavec  une  prudence  que  n'imitèrent  pas 
leurs  successeurs,  car,  moins  d'un  demi-siècle  plus  laid,  Uiric  de  HuUen 
traçait  uu  eiïrayaut  tableau  des  désordreti  produits  par  le  traitement 
mercuriel,  tel  qu'il  était  àcette  époque  institué.  On  ne  s'en  servait  guère 
alors,  que  sous  forme  de  frictions  el  de  fumigations.  Plus  tard  on  l'ad- 
miDistra  à  riutérieur,  mais  avec  aussi  peu  de  prudence. —  L  abus  qu'en 
firent  les  praticiens  les  plus  recommandables  el  à  plus  forte  raison  les 
charlatans  qui  pulhdaient  alors  comme  aujourd'hui,  le  jeta  dans  un 
discrédit  ilont  il  eut  de  la  [leine  à  se  relever  et  qui  a  toujours  pesé  sur 
sa  réputation.  C'est  îe  biclilorurede  mercure  ou  sublimé  qu'on  faisait 
prendre.  11  fut  surtout  préconisé  par  Saachez,  Van  Swielen  el  Gardane. 
L'école  de  Montpelliep,  pour  réagir  contre  ceux  qui  intoxiquaient  les 
malades  sous  [jrétexte  de  les  traiter,  institua  une  cure  modérée  et  rai- 
sonnable, celle  par  extinction^  que  j'ai  citée  tout  à  Theurc  et  qui  con- 
sistait à  donner  de  petites  doses  de  mercure  pendant  longtemps.  C'est 
ilte  pratique  qui  a  fini  par  prévaloir  el  qui  est  parvenue  jusqu'à  nous, 
travers  toutes  les  vicissitudes  (ju'a  traversées  le  mercure.  Il  a  fini 
j  triompher  de  toutes  les  attaques.  De  nos  jours  il  y  a  fort  peu  d'anti- 
fcrcurialistes  absolus.  Quant  à  moi,  tout  en  élevant  des  doutes  sur 
s  vertus  préventives,  pour  les  raisons  que  je  viens  de  vous  exposer, 
Je  Tadministre  dans  tous  les  cas  de  syphilis,  même  les  plus  bénins, 

Kr  il  atténue  et  abrège  les  manifestations  existantes  et  pi'uUêtre 
ssi  par  là  ou  plus  directement  il  allaiblit  la  diatbèse.  Quoique  je 
ade  bonunage  aux  beaux  travaux  de  M.  Diday,  vous  voyez  donc  que 
je  me  sépare  de  lui  dans  la  pratique.  Uu  moment  qu'on  admet  que  le 
mercure  guérit  les  accidents,  pourquoi  en  elTet  ne  pas  remployer, 
tute  proportion  gardée,  contre  les  plus  bénins  aussi  bien  que  contre 
X  qui  sont  graves  ou  de  moyenne  intensité  ?  Parce  qu'une  maladie 
lUt  guérir  spontanément,  est-ce  une  raison  [jour  ne  pas  en  diminuer 
symptômes  et  la  durée,  si  cela  est  en  notre  [jouvoir  ? 
Lorsqu'on  a  soin  d'administrer  le  mercure  avec  prudence,  il  ne 
se  aucun  dommage  à  l'organisme,  et  pourtant  il  n'en  développe 
m<uns  alors  ses  propriétés  curatives.  Dans  les  cas  où  il  est  urgent 
ten  clever  les  doses,  il  peut  su  faire  qu^oa  provoque  quelques-uns  de 


certaines  industries.  Donc  )es  antimercuria 
mercure,  Targument  considt^rable  que  leur 
être  mêrae  est-ou  tombe  dtins  Texcès  conlri 
avec  tant  de  raison,  Daiiâ  la  plupart  des  oaS| 
mercure  à  de  ires  faibles  doses  et  presqu 
obtenir  des  efTelB  de  saturation.  Le  traite 
quelquefois  qu'une  expectatioo  déguisée. 

Les  procédés  qu'on  emploie  pour  faire 
Forganismi^  et  obtenir  tous   les  degrés  de 
contre  les  manifestations  de  la  syphilis,  son! 
ranger  sous  trois  chefs,  suivant  qu*on  chois 
tion  la  peau  et  les  muqueuse;»,   le  tissu 
l'estomac, 

r  Méthode  dermique.  —  Le  procédé  le  pi 
frictions  sur  diverses  parties  du  corps  iivel 
mercure  niêlallique  ou  un  sel  hydrargyriqu 
nombreux  iiicoovénienls  et  qui  expose  mèi 
quand  on  ne  le  manie  pas  avec  prudence,  a  i 
fit  à  son  origine.  Depuis  quelques  années;  elt 
que  ne  lui  ont  pas  encore  fait  perdre  des 
nouveaux.  C'est  un  moyen  puissant,  d*une 
qui  agit  vite.  Aussi  faut-il  y  avoir  recours  d 
rieusement  indiqué  de  frapper  un  grand  a 
déterjninationsde  la  syphilis,  qui  menacent 
des  tissus  et  des  organes  de  premier  ordre 
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conihit^nles,  squaniLUises  et  à  plif[Ut^^  iTiira-di.'i'iiiiqiit's,  qui  rés- 
ilies pendant  toute  leur  iliirééou  s'êrodenl  à  peine,  et  qui  u'ont 
ou  point  de  tendance  à  sobir  la  transformation  Uiberculeuse, 
îtious  qui  composent  la  grande  classe  des  sy[>hilodermir  s  dont  la 
on,  sons  toutes  ses  formes  el  tontes  ses  variétés,  est  le  principe, 
iLitnellernent  d'une  très  longue  durée   et  fort  tenaces;  elle» 
quelquefois  pendant  plusieurs  semaines  à  Tadministratioû 
du  mercure.  On  a  beau  augmenter  les  doses,  elles  ne  bougent 
pareille  occurrence  il  m'est  arrivé  souvent  d'en  triompher  avec 
lions  vigoureusement   poussées.   L'action  curalive  est  alors 
lide,  surtout  si  on  parvient  n  obtenir  un  commencement  de 
û. 

rcure,  sons  quelque  mode  qu'on  Tadministre,  est  le  spécifique 
dience  desdermatopatbiesqui  se  développent  pendant  la  phase 
b  de  la  syphilis.  (Test  donc  surtout  dans  les  deux  premières 
qu'on  en  doit  faire  Tusage  le  plus  fréquent  el  le  plus  varié, 
serez  pas  souvent  dans  l'obligation  de  recourir  à  la  [jralique  des 
,  mais  je  vous  engage  à  ne  pas  les  oublier  chaque  fois  qu'une 
syphilitique,  sèche  et  généralisée,  comme  le  sont  celles  de  la 
secondaire,  sortira  de  la  moyeime  ordinaire  des  syphilodermies 
ftto-papuleuses,  où  bien  lorsque,  sans  èlreconfluenles,  elles  se 
refont,  par  suite  d  un  de  ces  malencontreux  caprices  auxquels 
attendre  de  leur  part,  sur  le  cou,  sur  le  front  ou  d'autres  parties 
ice.  J*ai  vu  bien  souvent  des  malades  qui  n'a\  aient  des  papules 
cette  région,  mais  elles  vêtaient  t^onfluentes  et  il  était  urgent 
ire  promptemeûtdisparailre*  Les  frictions  sont  la  méthode  qui 
e  mieux. 

ifait  avec  de  Tonguent  mereunel  double,  à  la  dose  de  5  à  <ft 
s  par  jour,  pour  un  adulte.  Une  seule  suffit  dans  les  \  ingt-qUatre 
Mais  quelquefois  il  faut  en  faire  deux  par  jour  quand  on  veut 
(très  vite  la  salivation.  On  doit  avoir  soin  de  ne  pas  excorier  la 
le  point  où  on  les  pratique.  C'est  pour  éviter  cet  inconvénient 
ber  aussi  qu'ils  ne  s'irritent  et  ne  s'enllamment,  que  j*ai  Tha- 
e  faire  frictionner  chaque  fois  des  endroits  dillérenls.  Je  choisis 
►lement  ceux  dont  la  peau  est  mince  et  fine  :  ffice  interne  des 
devSi  bras,  aisselles,  parties  latérales  du  thorax,  mollets,  face 
re  des  avant-bras,  etc.  — Chacun  d'eux,  sur  une  krgeur  de  !fi 
tntimètres  carrés,  est  frictionné  pendant  cinq  minutes;  on  y 
couche  d'onguent  pendant  douze  heures,  puis  on  l'essuie  et 
110  lavage  au  savon,  de  manière  à  enlever  toute  la  pommade, 


s'observe  avec  les  autres  méthodes  à'm 

peuL-f'tre  pas  à  ud  degré  aussi  proDOOi 
tique  dt'S  friclioiis  riiercuriellr>s  dniini»  i 
de  un  ^'rarinne  d'onguent  napolitain  pi 
ira  pas  à  craiudi-ir  diez  eux  la  salivalioi 
avant  la  première  dentilion,  —  Dans 
mercurielles  it  est  iudispensablc  d'obât 
lieuse  el  de  prendre  an  moins  denx  fois 
ou  de  son,  ou  bien  un  baiu  savonneux, 

La  balnéaïion  joue  un  rèle  considérai] 
lides,  surtout  lorsqu'on  la  rend  uiédi 
mercure.  Les  bains  liydrargyriqucs  ns 
parler,  une  méthode  llicrupeulique.  A, 
sanls.  Ils  agissent  surtout  localement, 
pénétrer  des  sels  solubles  dans  les  ' 
ne  sait  pas  en  quelle  quantité,  ce  i 
C'est  donc  surtout  à  titre  de  médicatioi 
recours.  Us  trouvent  leur  indication  da 
cxanthémathîques  des  syphilodermies 
variétés  de  la  roséule  et  des  éruptions  | 

Le  seul  bain  hydrargyrique  qu'on  reco 
On  le  prend  dans  une  baignoire  en  h 
l'eau  ordinaire  du  bain  de  10  à  30  grail 
lablement  dans  un  mélange  de  U)0  gral 
d  alcooL  Un  donne  un  ou  deux  de  ces  I 
un  tous  les  deux  jours.  11  faut  s'en  i 
svuhilîdéâ  sont  Brofitvp.fï  f^i  nlaàmmmm\ 


TRAITEMENT  PAU   LK8   FUMIGATIONS  MERCUKIKU^BB. 


imi» 


voisine  du  début  de  l'c*ndn-épidêniie  du  st'izième  yièclf\  long- 
/a\aiil  radmiuislratiuiidij  inen  ur^  ii  l'inltTiùiïr,  ({ui  ne  [iilloiilée 
première  fois,  par  Mathïol<\  que  vers  1335.  Il  y  avait,  iioos 
ne,  deux  ordres  de  fu  toi  gâtions,  les  unes  ùéftif/nea,  les  autres 
les.  Les  prenii*.^res  consistaient  en  matières  résineuses,  baumes 
ums  dt*  diilérenles  espèces;  les  secondes  étaient  faites  avec 
mes  substances  auxquelles  on  ajoutait  des  prê[>aralions  mercu- 
lelles  que  le  cinaljre,  le  précipité  rouge,  le  lurbith  minéral  et 
e  sublimé  eurrosif.  On  faisait  vaporiser  les  trot  hisques  liydrar- 
îs  sur  un  réchaud,  dans  un  endroit  clos  où  on  enfermait  le 
,  et  on  laissait  agir  tes  vapeurs  sur  la  peau  cl  la  muqueuse  des 
spiratoires,  pendant  une  heure,  une  demi-heure  ou  trois  quarts 
,  chaque  fois,  suivant  les  forces  de  l'orgaojsnie  et  la  gravité  de 
lie.  L'abus  des  fumigations  causa  de  graves  désordres  et  les  fit 
dans  lin  discrédit  mérité.  Dans  ces  derniers  temps,  quelques 
ins  ont  cherche  à  réhatiililer  la  méthode  [»âr  la  mesure,  la  réserve 
rtunité  de  son  application. 

^Ire  reulhousiasme  est-il  allé  un  peu  trop  loin  daus  une  ten- 
i  estimable  et  si  digne  d'être  encouragée,  Kn  voulez-vous  une 
?  Celui  qui  en  a  eu  le  premier  Fidée,  M.  Langston  Parker  (de 
bam)»  ne  dit  rien  moins  que  ceci  :  Les  fumif/aiions  meixn- 
constitnertl  le  traitement  a  le  plus  sur,  le  plus  actifs  le  plus  ver- 
moins  fréquemment  suiri  de  rèeidives  et  le  plu  fi  efficace  dans 
ppiniikrefi.  »  Vous  voyez  a  priori  rexagération,  —  MM.  Henri 
mistead  (de  New- York),  Henri  titiéneau  (de  Mussy),  Horteloup, 
si  ex[jénmcntc  les  fumigations  et  ces  savants  médecins,  qui 
fient  que  les  fumigations  de  calomel  purilié  pour  éviter  l'irri- 
le  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  provoquée  par  les  vapeurs 
iJ>re,  s'accordent  à  vanter  leurs  etVels  curatifs  et  rinnocuilé  de 
plication. 

nt  ces  fumigations  agissent-elles  1  Est-ce  par  la  peau,  ou  par 
Ueuse  pulmonaire,  ou  par  ces  deux  voies  que  se  fait^'absorpliou 
icipe  médicamenteux,  c'est-à-dire  du  calomel  vaporisé  ?  — 
M  (de  New-York)  pensait  que  Tabsori^tion  par  la  peau  est  très 
qu'elle  s^elTectue  dans  les  petites  ramilications  bronchiques  et 
Ules  pulmonaires,  et  que  reflet  sur  toute  reconomie  est  en  raison 
de  la  quantité  de  vapeurs  inhalée  par  le  patient, 
comment  on  procède  ;  on  enferme  le  malade  dans  une  chambre 
n  le  n^couvre  de  tissus  molletonnés  ou  d*une  couverture  de 
fin  de  fat  iliterla  sudation,  »*l  on  le  laisse  exposé  pendant  vingt- 


^^^^^^^^M  Tétai  de  pureté  parfaite  et  bi^n  lavé,  afin 
1^^^^^^^^^^  diacide  chlorhydrique,  parce  que  les  \&p 
^^^B         muqueuse  respiraloire.  Pour  la  fréquénd 
^^^1         sur  la  Torce  des  sujets  et  le  degré  de  Tal 
^^^B         de  syphilis  secondaire,  lorsque  le  malaj 
^^^H         faire  une  rumigatîon  tous  les  soirs.  Cho 
^^^H         les  syphilides  tertiaires  qui  n'exigeut  (| 
^^^H         curielle,  on  u*y  aura  recours  qu'une  ou  ( 
^^^^         toute  la  dun-e  du  traitement  par  les  fumî 
la  flanelle  et  suivra  une  bonne  hygiène, 
duiseut  quelquefois  se  bornent  à  un  g| 
pagné  de  maux  de  tête,  plus  rarement 
diarrhée. 

Ceiti*  méthode  qu'on  pourrait  appeler 

est  bien  plus  pulmonaire  que  dermique, 

surtout  de  la  quantité  de  vapeurs  mercurî 

respiratoires,  ne  deviendra  jamais  une  m 

Ses  avantages  sont  loin  de  compenser 

convaincu  que  ceux  qui  la  prtNnent  le  plus 

a  Si  les  lumii^^atious,  disais-je  dans  mol 

sous  la  forme  mitigée  où  on  les  emploie 

des  services  qu*on  aurait  tort  de  dédaf 

dignes  du  ràje  capiinK  que  quelques  mé< 

dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Fi 

qu'elles  ne  le  sont,  elles  auront  toujours  i 

flculté  de  leur  application.  Elles  resteront 

ÏÏHrr  PAR  LES  mJECTIOHB  MEROUEl  ELLES  HYPODEHMIQUEK.      îl^i 


Méthode  hypodermique, —  Loiud'èlrc  ancienne  commf»  la  miUliode 
*oetioiis  6t  ries  fumigalions,  la  niêlliode  hypotlerniiijue  ♦*sl  loiile 
lie;  elle  n'a  pas  enrore  subi  l'épreuvti  du  lemps.  Sa  nouveauté 
conquis  une  vogue,  qu'elle  mérite  dans  une  certaine  mesure, 
qu'on  aurait  tort  d^exafçérer.  Ses  fervents  adeptes  sont  nom- 
lis  s'illusiouuenl  peut-être  en  tToyant  que  tous  les  autres  modes 
itemeat  mercuriel  sont  iofèrieurs  à  celui-ci  et  vont  lui  céder  le 
uoi  qull  en  soit,  celte  mëlhode^  qui  consiste  à  injecter  des  cré- 
ons raenurielles  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  augmente 
ie  notre  action  thérapeutique  et  nous  fournit,  dans  certains  cas, 
issources  qu  on  ne  doit  pas  dédaigner.  Ceux  qui  l'ont  inventée» 
11  surtout  pour  but  d'éviter  les  troubles  digestifs  que  cause  quel- 
is  ringestion  des  mercuriaux  et  de  doser  le  médicament  avec  une 
itude  rigoureuse.  MM.  Scarenzîo,  en  Italie,  Hébra  et  Hunter,  en 
lagoe,  Tout  découverte  et  a|ipliquée  à  peu  près  en  même  temps.  Le 
er  se  servait  de  caloniel  à  la  vapeur,  suspendu  dans  de  l*eau  ou 
glycérine.  On  ne  tarda  pas  à  abandonner  cette  préparation ,  bien 
S  résultats  thérapeutiques  eussent  été  plus  rapides  qu'avec  les 
ons  de  subliiné.  Un  l'abandonna  parce  quelle  produisait  frr- 
ment  des  accidents  locaux  plus  ou  moins  graves,  tels  qu  abcès 
igrène  limités,  etc.  En  Angleterre,  Berkeley  Hill  fut  le  promoteur 
nouvelle  méthode,  mais  il  substitua  le  deuto-ehlorure  au  proto- 
re de  mercure  (1863).  Il  en  fut  de  même  de  M.  Lewin,  à  Berlin, 
fublia  en  1867,  pour  la  première  fois,  tes  résultats  de  sa  pratique, 
i  ses  syphilitiques,  107  furent  soumis  aux  injections  de  sublimé 
us  dans  reau  ïlistiltée;  le  nombre  des  injections  faites  sur  chaque 
de  fut  de  16  en  moyenne,  et  la  quantité  de  sublimé  administrée 
lie  fai^on  s'éleva  à  IS  centigrammes.  Deux  ou  trois  semaines  suf- 
pour  amener  la  guérison  sans  accidents  locaux  graves.  Le  nombre 
'écidivesi  s'abaissa  considérablement,  et  de  8!  pour   iOO,  chiffre 
elchez  lessypluliliques  traités  par  les  autres  méthodes,  il  lomba. 
rauleur,à  27  pour  100^  Ce  travail  considérable,  appuyé  sur  une 

C4iasnlèro  Ici  i|ii*îsli«nj  û\m>,  rèiL'idives,  i|ye  t'hacuii  lûche  Ue  rAsouilre /*  friVHntiipe 
iéUïoile,  et  av^'.  desstntisû^|ueî*  plus  uu  nwius  iacompliM**»,  tnjnimf»  nii«»  des  |»1ub 

\,  et  des  ^Im^  litsai'^isiuiblef)  de  la  théritpeutique  syphilitique*.  On  aiirrt  l^eau  faire 
Nrrer  de  ^roà^ea  colonnes  de  chiïlres,  uous  donner  le  nombre  des  malades  eritri?*, 
i^uiâ  revenus  ici  ou  là,  oU  ttoii  revenus,  et,  danscecas,  coneîdtVt^s  comme  g^uérîi, 
tik>rtera  pus  La  convictioit  diittst  les  eaprilà  qui  se  ilrinnefoiit  la  peine  de  réfléchir. 
rpliUis.eu  elVel.  traitée  ou  uon  U-iLitée»  récidive  presque  falïileuient.à  desinïervaîles 

moins  éloignés,  sou*  des  formes  plu*  ou  moins  graves  ou  légérfkft,  pendant  Je» 
li'e»  années  de  son  évolution.  Il  est  dans  son  ess^ence  de  proeéder  par  poussées 
»tves,J  ai  lré>^  r.uvtnent  vu  dos  malades  n'avoir  qu'une  seule  explosion  d'awndeutA 
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si  grande  quanlilé  d'observations,  eut  beaucoup  de  retentissement  H  | 
conquit  de  nombreux  adeptes  à  la  inetbode  des  injections  hypoiler-' 

miques. Sans  nier  la  rapidité  de  ses  effets  thérapeutiques,  quelqQe&j 

médecins  (MM.  Merscheira,  Griinfeld,  Slohr)  la  coûdainnèreot  à  eau**»] 
de  la  praduction  de  douleurs  vives,  d'abcès  et  raèrae  de  troubles  digef-j 
tifs.  En  France,  Liégeois  pratiqua  sur  une  large  échelle  la  niélho4« 
des  injections  hypodermiques,  de  1867  à  !870.  Elle  lui  donna  dVïw 
lenls  résultais,  surtout  dans  la  syphilis  secondaire.  Dès  la  dixième 
injection,  il  se  produisait  une  notable  amélioration;  les  éruptionil 
Lomnienc«ient  à  s  effacer  du  quinzième  au  trentième  jour.  La  durêf 
moyenne  du  traitement  était  de  37  jours.  Liégeois  constata  les  heu- 
reux  résultats  de  sa  méthode  sur  la  nutrition  des  syphilitiques  ;  pn*s<pïi* 
tous  augmentèrent  d'embonpoint,  et  le  tube  digestif  conserva  son 
fonctionnement  normal.  Il  en  conclut  que  le  mercure  est  un  ag^wi 
puissant  de  rénovation  moléculaire,  facilitant  Fapport  et  le  déportik 
matériaux  de  nutrition  et  de  dénutrition. 

Un  grand  nombre  de  praticiens,  en  France  et  dans  tous  les  pjiTs.oul 
expérimenté  la  méthode  des  injections  hypodermiques.   M.  Slaiih 
publié  uu  travail  très  complet  sur  la  question.  Il  cooclul  à  la  rapidit* 
à  la  sûreté  de  raction  thérapuutique^  sans  désordres  locaux.  M.  le  de 

lîoiisécutifs,  El  puis,  alors  même  que  «les  manifestations  ^  sont  éteintes  defrais  loiq^ 
temps,  peui-uii  aflinner  qu'il  n'en  surviendra  pas  de  nouvtfiles  ?  Quel  esl  U  sifiit  I 
libîe  iiiïi  il^iiueni  la   cerlilud*?  quo  in  maladie  coniviituiioimelli'  n'exUle  phi>,  iiuf  tû«» 
ïses   germes  suiïl  morts   spoiiiitticmenl  ou   ont  été  radiuileroeiit   détruits?  El  «t  inïn^ 
nen   po5sêd*>iis  jias,    quelle    l'onli.inci?    drjiveru   inspirer  des  stntisti imites  qui   «> 
biassent  qu'une  période    en  général  assex  rourie  delà  vie    de*   ntulailes  7  Ab  !  I 
les  stLitisliciens    avaient  observt^    les  syphilitiques    dont  il>  (larlent,   deisais  Ci 
denl   primitif  jusqu'à   la   mort;   slls  avaient  noté  tontes  les  |M'«rip*'tjes  de  (eari 
tence    morbide»  abandonnée  à  elle- n^i^me  ou  truitéc  par    le*    difl'èrentft   mmï^ 
médication!»   t^pécdiques,   etc.;  s'ils    avaient  réuni  dans  leun^  tableaux,  supputai 
piiré  on  ^rajid  noinbn'  de  l'a^^  semblalile:^,  on  serait  mal  venu   de  ne  pas  prend 
arguments  en  sérieuse  considérati'm.  M;\h  ce  travail  a*t-d  été  fait   et  piturr^f 
taire  sur  tnie  éebelle  assez  vaste  p-mr  réduire  à  néant  toute,*  les  objections  * 
(Jtie  \ oit-on   dans  la  [ïraliqne  de  t'iiat|ue  jour?   Des   iimJades  («'t»&l    Ir 
nombre)  qui  ^^uénssenî  après  trois  uu  quatre  poussées  d'accidents  âtiperfir; 
il  une  médkaiifui  très  SHuple^  ou   même  sans  »; on  secours;  d'autres  dont  1^^^ 
talions  syptiili tiques,   plus   lon^'oes,   plu»   profondes,  plus  nombreuse»,   ne 
ditlicilement  dotnjJlées  par  les  irailenienlî>  spécifiqueà  les  plui>  variés,  b^  mtriit  îfi^ 
tués  et  les  pîus  scrupuleusement  suivis:  d'autres,  cheji  lesquels  la  prophet*  qM"\h 
sêdent  d«  mettre  en  anivre  Taction   curative  des  spéciriques  n'est  pa^  int^otii, 
une  fléplorable  aptitude  à  ctmcevoir  l'action  morlnde  et  à  en  t>erpétuer  trs     :: 
lorme  de  poussées  sans  cesse  renaissantes;  d'autres  entîn  (c*osl  l'exeeptinn '  qui.  péfM 
fuit  d^ni  rapide  épuisement  des  forces  agissantes  et  radicale»»  lomUfut.  après  i 
série  d  actions  morbides  Répétée*  et  de  réactions   salutaires  incomplèreâ  ifint  ni»* 
de  niJiniHinc  snnsissn*'  el  th'  cai'bf^xie  irrémédiable,  elr. 
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leur  Martineau  est,  parmi  les  médecins  françafs,  celui  qui  actuelleraeni 
préconise  le  plos  la  méthode  hy|)oderiûique.  Il  se  sert  de  la  peptoue 
mercurique  ammoûique  préparée  par  M,  Delpeeli.  Eu  juillet  iHH2,  il 
avait  traité,  par  ce  procédé,  (iOO  malades  et  pratiqué  1 1 ,0U0  injections. 
D'après  lui,  elles  ne  produisent  jamais  ni  salivaîjon,  ni  slomalite;  elles 
ne  suscitent  pas  de  troubles  gaslro-inleslinaux;  elles  oiit^sur  la  syphilis 
Dorniale  ou  anormale,  une  action  beaucoup  plus  prompte,  beaucoup 
plus  efïicace  que  celle  obtenue  par  les  autres  modes  d'administration 
du  mercure  ;  elles  au^'^mentent  le  nombre  des  globules  rouges  et  le 
poids  du  cor[Js,  en  même  temps  qu  elles  accroissent  la  quantité  de 
Turée  et  des  chlorures  dans  Turine,  ce  qui  prouve  qu'elles  activent  le 
mouvement  de  rénovaticui  organique  en  favorisant  tout  à  la  fois  la 
nutrition  et  la  dénutrition,  etc,  etc.  En  somme,  ce  sont  les  mêmes 
conclusions  que  celles  de  Liégeois.  —  L'introduclion  du  mercure 
dans  récoooniie,  à  dose  médicamenteuse,  produit  toujours  les  mômes 
résultats  sur  la  nutrition,  quel  que  soit  le  procédé  que  Ton  emploie. 
Les  injections  hypcdermiques  ne  possèdent  pas  ce  privilège  a  un  |î1us 
haut  degré  que  les  autres  méthodes.  D'ailleurs,  des  expériences  rigou- 
Buseaient  comiiaralives  ont-elles  été  faites'? 

[l*  Voici  quelle  esl  lu  formule  de  la  peplouê  iu  m  non  ico- mercurique  qu^emploîe  M,  Mar- 
au  : 

'K  BJchloru re  di*  me icu le ............  10  grammeiS.    • 


Poptone  i^cctic  de  Catillon.  ..•..^      . .  ,,        _^ 


I 


Chlorhydrate  d'ammoniaque. 

|d  gramme  de  cette  |>epLuiie  renferme  U,2j  centigrammes  de  tfublimé. 
Le^  solutions  pour  injeLtions  ^ont  les  suivantes  : 

'^  ?ti[y\oue  Tnercu riqut! 0, 10  centigrammes. 

Ëau  distillée .••.    30       grammes. 


y  Peptone  mercurique 0,10  centigrammes. 

Glycérine  pure . .  * "ift       gramme». 

^Uiie  seringue  à  injections  hypodermiques  contenant  l  gramme '20,  injccle  chaque  fois, 
ind  elle  est  pleine,  t  milliKrammes  de  sublimé;  une  seringue  de  2  grammes  en 
ecie  6  milligrammes. 

eue  formule  ilc  peptoiie  a  m  monico- mercurique,  primitivemeoi  employée,  a  ét^  madi- 
par  M.  Oelpech,  pharmacien-  Pour  obtenir  des  solutions  hvpodcrmtques  à  10  milli- 
imrncs,  il  a  fait  une  solution  concenlrëc*  ditt-  solution  normale,  ainsi  composée  ; 

2:  Peptone  en  poudre  de  Gatlllon. i     , .   . 

'   ^lT           j.            '  J    d^l  0  grarntneià. 

Chlorure  d  ammonium  pur ) 

Sublimé  corrosif.... ..•.,..  6        — 

n  dissout  cette  pepione  mercurique  dans  un  mélange  de  72  grammes  de  glycérine 
%ire  el  de  21  grammes  d  c;»u,—  5  grammes  de  cette  solution  normale  filtrée  coniknnent 


AVANTAGES  ET-  TîfOOînr^KTEÏTTB  BB  LA  METHODE  HYPODESMIQUÎ. 

Tous  les  expérimentateurs  s'accordent  à  reconnaîlre  que  les  inje^'' 
lions  hvdrargyriques  sont  surtout  efficaces  contre  les  accidents  sccoi 
daires  et  les  sypliilides  sèches  érythéroato-papuleuses,  beaucoup  pi 
que  contre  les  éruptions  ulcéreuses.  Bumstead  les  recommande  d4 
les  cas  où  il  faut  obtenir  une  action  mercurielle  très  rapide.  Il  ; 
recours  spécialement  dans  les  sypliilides  malignes  précoces,  loi 
la  gorge  est  ulcérée  et  que  de  nombreuses  ulcérations  ecthymatem 
sont  répandues  sur  toute  la  surface  du  corps* 

l'oc  question  bien  naïve  que  se  sont  posée  plusiears  partisans 
injections  hypodermiques  est  la  suivante  :  quelle  est  la  quantité  toi 
de  mercure  qu'il  faut  injecter  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culaué  f»< 
obtenir  la  guérison  de  la  syphilis?  Les  uns  ont  repondu,  15  cealij 
(Lewini;  les  autres,  ëO  centigr.  en  moyenne,  comme  s*il  était  p^ 
sible  d'être  pris  au  sérieux  dans  une  pareille  évaluation.  —  Est-ce 
le  trailemenL  d'une  maladie  aussi  longue, aussi  complexe  et  d'uoe 
tée  aussi  lointaine  que  la  syphilis  peut  se  pèsera  la  balance  et  s«m' 
rer  au  compas?  Y  a-l-il  rien  de  plus  anlipathologique  qu'une  pars 
prétenlion? 

Malgré  tous  les  éloges  qu*on  a  faits  de  cette  méthode,  maigre 
avantages  incontestables  qu'elle  présente  dans  certains  cas,  je  cr 
qu'elle  n'occupera  jamais  le  premier  rang  et  qu'elle  restera  loujoi 
exce[>lionnelle,  du  moins  dans  la  pratique  courante.  D'abord  elleft' 
pas  d'une  application  commode,  et  les  malades  ainsi  que  les  méit 
la  trouveront  avec  raison  trop  assujettissante.  Dans  les  hôpitaux  eUi 
certainement  moins  d'inconvénients;  ou  est  sur,  avec  elle,  qtléi 
malades  n'éluderont  pas  l'introduction  du  mercure  dans  leur  ci 
nismc,  conjine  ils  sont  trop  disposés  à  lo  faire,  quand  on  m 
surveille  pas.  11  faut  tenir  compte  aussi  des  désagréments,  suivi*  «IcJ 
dangers,  qui  lui  sont  inhérents.  Quoiqu'on  ail  cherché  et  réussi  4 1^ 
atténuer  le  plus  possible,  ils  n'en  existent  pas  moins.  Il  y  a  d*abord  1* 
douleur  de  la  piqûre  ;  on  dit  qu'elle  est  très  faible,  mais  ne  finit-elle p4> 
par  devenir  agaçante?  Chez  certaines  femmes,  on  a  vu  les  régiom^of 

exactenïent  0/25  ciîiUi^rammcïi  de  sublimét  qui,  êleinius  de  35  grammes  ii 
doDQeiJt  une  solution  h ypoilermi que  renfermant,  par  xtringu**  de  1  ^rtifn 
fP'ammi'x^  10  miîHf^rttmmes  de  itifAimé^ 
Sulijliun  emplôvé»;  par  Buinsteiid  : 

If,  Sublimé t,0O  ccntîgrraiiime». 

Glycérine  |i lire» Ti       grammes* 

Em  distillée ..,. ,..,.    21  — 

12  gouttes  (ihm  lîenUgr.)  de  eellti  «olurion  coiïlieoneMt  envtrou  8  mUiïfnmr 
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sqoelles  on  aTait  rhabilude  de  pratiquer  les  piqûres  devenir  et  rester 
endolories.  Des  abcès  intradermiques  ou  sous -cutanés,  de  petites 
tumeurs  dures  hypodermiques,  de  la  gangrène,  des  eschares,  des 
érysipèles  en  ont  été  quelquefois  la  conséquence. 

Pour  les  éviter,  une  précaution  essentielle  consiste  à  faire  pénétrer 
J'aiguille  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  et  à  choisir  les  régions  qui 
sont  abondamment  pourvues  de  ce  tissu,  le  dos  et  les  fesses,  par 
exemple.  On  a  recommandé  aussi  le  côté  externe  des  bras  (Liégeois), 
les  parties  latérales  du  thorax  et  surtout  le  dos,  près  des  omoplates, 
11  Taul  avoir  grand  soin  de  séparer  une  piqûre  de  l'autre  par  un 
intervalle  de  2  ou  3  centimètres  au  moins» 

Ou^ll^  préparation  mercurielle  faut-il  employer?  Le  sublimé  est 
maintenant  universellement  adopté  ;  on  a  définitivement  renoncé  au 
calomel  et  au  biiodure.  Mon  confrère  et  ami  M.  le  docteur  GalezoMski 
a  obtenu  de  très  bons  résultais  dans  les  manifestations  oculaires  de 
la  syphilis,  en  la  traitant  par  des  injections  sous-cutanées  de  cya- 
nure de  mercure,  à  la  dose  de  5  à  10  railligrainmes.  Ce  sel  est  beau- 
coup plus  dangereux  que  le  sublimé,  et  il  faut  s'en  servir  avec  la 
plus  extrême  prudence.  De  toutes  les  préparations,  lapeptone  mercu- 
riqoe  parait  être  celle  qui  expose  aux  moindres  dangers.  On  en  injecte 
tous  les  jours  on  tous  les  deux  jours,  suivant  les  cas  et  les  indications, 
une  quantité  qui  contient  de  4  à  6  milligrammes  de  sublimé.  En  188! , 
le  docteur  Thomann  (de  Graz)  a  expérimenté  les  injections  d*iodo- 
fornie,en  commençant  par  30  centigrammes  pour  aller  jusqu'à  75  cen- 
ligr,.  et  naturellement  il  pense  en  avoir  retiré  des  avantages  sérieux. 
Je  ne  sais  pas  ce  que  Ta  venir  réserve  à  la  méthode  des  injections 
hypodermiques  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  mais  il  y  a  fort  à 
parier  quelle  ne  deviendra  jamais  universelle  comme  celle  dont  il  me 
reste  à  vous  parler. 


A 


3"  Méthode  stomacale.  ~Cesit  en  effet,  la  plus  commode  et  la  plus 
généralement  ado[)lée  depuis  le  commencement  du  seizième  siècle. 
Aucune  autre  n'a  pu  la  supplanter.  Par  la  force  des  choses,  %^ous  serez 
oujours  amenés  à  y  avoir  recours,  et  je  puis  vous  prédire  à  coup  sur 
^ue,  quelles  que  soient  vos  préférences  pour  telle  ou  telle  autre  des  mé- 
thodes précédentes,  vous  vous  apercevrez  bien  vite  qu'elle  ne  peut  point 
être  employée  tous  les  jours  et  pendant  des  années  chez  vos  malades, 
et  qu'il  faut  la  réserver  pour  les  cas  très  rares  où  la  méthode  stomacale 
ne  peut  pas  être  tolérée. —  Ai-je  besoin  de  vous  dire  en  quoi  consiste 
celle  uiéthode?  Elle  consiste  à  faire  avaler  une  certaine  dose  d'hvdrar- 


i 


{|u'il  faut  Faire  |jêiiélrer  rapîdenieiit  une 
au  seio  de  recoaomie,  ta  raélhotle  stonia 
dangereuse  et  il  est  nécessaire  de  la  re( 
les  iDJeclioos  ou  de  les  lui  «Joaner  comme  i 
(lar  la  succession  rapide,  riiitensitéja  gêi 
jelc  les  malades  dans  la  cachexie»  toutes  li 
celles  de  Testoiuac  et  dc^  intestins  sont  au-d 
luale.Ku  pareil  cas^Tingestion  de  l'hydrarJ 
ï^ible  qu*ulile  ;  elle  peut  même  devenir  inipos 
|ias  absorljé.  H  n'agit  (ju'à  titre  d'évaci 
deviennent  alors  formellemenl  indîqu»;es  i 
rare,  de  traiter  la  cacbexio  syphilitique  par 
Les  préparations  Ijydi'argyTiques  qu'on 
tiennent  le  mercure  a  Tètal  pur  ou  à  l'état  i 
et  de  Séddiot,  dont  je  vous  donnerai  les  foi 
uni  pour  base  le  men  ure  inélallique.  Lf*  [diil 
lernercure  sous  la  forme  de  prrtïr>iiidnr<M>u  i 
formules  de  pilules  ; 

^  Proloiodure  d'hydrar^vre  .  . 

Exlr.iit  ifiébaïqtïe 

Extrait  de  qiiiuc^ijijja^  .... 
Pour  une  pîbïle.  Vmie^%  fio  piltili»^  ^cm% 

y  SuhUnu 

Ex  Irai  l  tliLb.iu|ue  , . 
ExO^iOt  de  (pjirnjuina 
l'-iur  uNe[Hlulo.  Faites  GO  pilules  setaï 
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voîis  parailrasunTsanl.Cetti'  dose  n'esl  pas  loujoiirs  facile  à  délorminor 
et  il  vaut  btMiicoiijt  mieux  n^sler  eo  (k'çà  que  irallor  au  d<-là  do  la 
limite,  si  tanl  est  qu'on  la  puisse,  déterminer  d'une  façon  précise.  Lir- 
ritalion  des  gencives,  un  eommeiicemenl  d*action  sur  la  muqueuse 
buccale,  tel  est  le  meilleur  critérium  pourjuger^  d'uLepart,  que  la  |nv- 
paratiou  mnrcurielle  a  été  absorbée,  et,  d'autre  part,  qu'elle  a,  suffî- 
samment  saturé  rorganisrae  pour  donner  à  peu  près  tout  son  effet 
ciiratif.  Mais  combien  de  fois  dans  les  syphilis  légères,  superficielles 
et  a  manifestations  cutanées  ou  muqueuses,  faibles  ou  reslreirites, 
vous  conlenterez-vousd  administrer  le  mercure  sans  le  pousser  jusqu'à 
l'irritation  gingivale  1 

Le  profoioiiare  de  mercure  vanté  par  Bieii  et  employé,  en  grand,  par 
M,  Ricord  a  eu  et  a  encore,  en  France,  uu(^  grande  vogue,  qui  certaine- 
ment n'est  pas  imméritée.  Aussi,  est-ce  de  toutes  les  préparations  mer- 
curiêlles  la  plus  Ui^ilée,  du  moins  dsms  notre  paysJl  ollVe  l'inconvénient 
de  provoquer  peut-être  la  salisatiou  (>lus rapidement  que  le  bicblorm^s 
ou  sublimé.  Dans  ces  prévisions,  je  ne  le  donne,  au  début,  qu'à  la  dose 
d'une  de  mes  pilules,  c'est  à -dire»  à  la  dose  de  3  centigrammes.  J'ai 
même  été  obligé  quelquefois  de  n'administrer  quotidientïement  que  la 
moitié  d*une  pilule,  soit  un  centigramme  et  demi.  11  irrite  aussi  un  peu 
les  intestins  et  donne  lieu,  pendant  troisouqualre  jours,  aune  diarrhée 
légère  (pii  cesse  sponlanéracnt  et  à  quelf|ues  coliques  qui  causent  plu- 
tôt un  malaise  intestinal  que  delà  douleur,  t)uand  il  est  indispensable 
'd'agir  énergiquement,  dans  les  syphilides  papuleuses  confluenles  par 
e3iem|>le,  je  fais  prendre  quotidiennement  de  0,lo  à  0,20  centigrammes 
de  proloiodure.  Il  est  rare  que  je  dépasse  la  dose  de  0,09  h  0J2  cen- 
tigrammes. C'est  la  moyenne  efficace.  Tout  dépend  du  cas  et  de  Tidio- 
syncrasie  des  malades,  Aucune  règle  ne  peut  être  élablie  d'avance. 

Le  hirhlorure  de  mercure  ou  stfhif  me  corrosif  est  célèbre  dans  le  trai- 
leraeni  de  la  syphilis.  C'est  lui  qui  fait  la  base  de  la  fameuse  liqueur  de 
Van  Swieten,  de  celle  de  Gardane  et  des  pilules  de  Dupuytren.  Beaucoup 
de  praticiens  le  préfèrent  au  protoiodnre  et  remploient  exclusivement. 
S'il  expose  moins  à  la  gingivite  il  est  sensiblement  plus  irritant  pour  le 
tube  digestif.  11  agit  souvent  d'un  façon  fâcheuse  sur  reslomac  en  par- 
ticulier; il  est  moins  bien  toléré  que  le  proloîodure,  surtout  quand  on 
Tadministre  en  solution.  La  liqueur  de  Van  Suieten  cause  aux  malades 
une  répugnance  insupportable.  On  Ta  rnodillée  — et  c'est  une  tentative 
que  j'ai  faite  —  de  manière  à  lui  faire  perdre  une  partie  de  ses  inconvé- 
nients, mais  ils  restent  toujours  très  grands  et  je  préfère  donner  le 
(ubiimé  sous  forniepilnlaire.  Je  commence  par  une  de  mes  pilules,  soit 


prc8t.iivt?ui  GAi/iuaivruioiivio  auuiiuie.  vu 

trouvent  plus  d'avantages  à  adrainislrei 
Après  une  longue  pratique  où  j'ai  pu  é%\ 
àe  toutes  ces  préparalions,  je  n'en  vois  i 
riorittj  marquée  et  infaillible.  J'ai  recou 
au  protoiodure  et  au  sublimé.  Ce  dernier^ 
conséquent  mieux  indiqué  dans  les  cas  gl 
le  donner  après  le  protoiodure  ou  bien  d 
deux  sels,  chez  le  même  malade,  à  d 
longs,  etc.  —  Je  suis  donc  fort  éclectîqt! 
encore  à  me  passionner;  comme  de  savm 
ardent  que  le  mien,  soit  pour  Tun,  soit 
ments.  Je  m*en  console  aisément,  car  ii 
chaîner,  pour  Tun  des  deux,  dans  les  lienj 
et  d'une  fidélité  inébranlable, 

Un<'  excéllenle  préparation  hydrargyriqi 
aujourd'hui,  c'est  le  biiodure  ;  mais  on 
socie  à  riodure  de  potassium.  C'est  GibS 
mode  et  a  donné  son  nom  au  sirop  de  biii 
ment  de  la  syphilis,  au  début  et  à  la  fin 
recours  aussi  h  Tiodure  de  potassium,  — 
avec  les  deux  précédentes,  me  servent  d 
tous  les  cas  de  la  syphilis. 

y  Biiodure  d'hydrargyre, ........ 

ïodnre  de  potassium Ii,  1^ 

Si ro p  simple   vu  d ' éco rccs  d.\ 
amères  ou  eau  distillée. 


'^^  BTIODUBK   DE   MKRCUMB  lODUliE.  ^ 

du  biiodtire  et  f ellf  de  l'excipieiil.  UuaiUà  aAh  rte  l'iodure  de  piiLas- 
sium  je  la  l'ais  varier  suivaot  la  tendance  [j|ys  ou  iDoius  proDoucée  de 

^la  syphilodermie  à  Tulcéralion.  Dans  lesisyphilidesprinutivemenl  ulcé- 
Hises,  il  faut  donner  le  sirop  avec  son  maxiinnni  dlodure,  soit 
ÎO  grammes.  Ciiaque  cuillerée  à  bouche  conlienl  2  grammes  de  ce  sel. 
)n  en  donne  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  et  quelquefuia  plus. — 
m'arrive  aussi,  lorsque  les  malades  ne  peuvent  pas  tolérer  le  sirop 
Je  biiodure  induré,  ce  qui  est  fréquent,  de  faire  prendre  séparément 
le  mercure  et  l'iodnre.  Dans  ma  formule  de  solution  d'iodure,  chaque 
cuillerée  à  dessert  contient  un  gramme  d'iodure.  C'est  la  dose  rnini- 
intim.  Je  ne  descends  pas  au-dessous.  Je  donne  souvent  deux  ou  trois 

^cuillerées  à  bouche  par  jour,  ce  qui  représente  4  et  G  grammes  d'iodure 
le  potassium.  —  Je  vous  recommande  mes  quatre  formules.  C'est  avec 
lies  que  je  trait*^  la  syphilis  depuis  quatorze  ans.  Elles  suffisent  à 
}us  les  degrés  de  la  maladie,  surtout  aux  cas  légers  et  moyens  et 
aème  aux  cas  graves,  (juand  il  s'agit  de  cas  très  graves  ou  que  les 
iijets  oot  h  muqueuse  intestinale  exceptionnellement  susceptible,  ou 
iien  encore  quand  il  faut  agir  très  vite,  j*ai  recours  aux  frictions  rner- 
Burielles  et  je  donne  on  même  temps  de  Tiodure  de  potassium. 

Dans  le  choix  de  Theure,  pour  l  administration  du  mercure  et  de 

Piodure  de  potassium,  vous  consulterez  surtout  Festomac  de  vos  ma- 

ides*  En  général  j'aime  mieux  que  les  médicaments  soient  prisa  jeun; 

l'absorption  eu  est  plus  facile.  Mais  alors  ils  irritent  beaucoup  plus  la 

luqueuse  gastro-intestinale»  que  si  ou  les  donne  immédiatement  avant 

ilu  après  le  re)jas.  Quand  il  s*agit  de  petites  doses,  cette  question  est 

isigniliante;  mais  lorsque  le  traitement  doit  être  vigonrenstîment 

leoé  et  qu*il  faut  recourir  au  sublimé  et  au  sirop  de  biiodure-ioduré, 

Bs  patients  tolèrent  mieux  les  hautes  doses  si  leur  tube  digestif  n*esl 

is  à  l'état  de  vacuité. 


THAiTEMKwrmDiiRïS.  —  W.  Waliace  rendit,  on  peut  le  dire,  un  immense 
service  à  la  syphiliothérapie,  lorsqu'il  découvrit,  en  1832,  les  applica- 

I lions  de  Tiodure  de  potassium  au  traitement  de  la  syphilis,  L'expé- 
lience  universelle  a  consacré^  depuis  celle  époque,  la  merveilleuse  effi- 
^cité  de  ce  médicament.  11  y  en  a  qui  le  placent  au-dessus  du  mercure 
hi  peut-être  avec  raison,  car  si  son  action  est  moins  profonde,  moins 
lurable,  elle  est  plus  rapide.  Ou  peut  mieux  compter  sur  elle  quand  il 
fiigil  de  conjurer  un  danger  imminent.  Il  faut  remarquer,  en  outre, 
que  rioduredeputussium  s'adresse  à  un  ordre  d'accidents  plus  graves, 
lus  destructeurs,  moins  susceptible  de  guérir  spontanément  que  ceux 


de  lenmrisme,  le  mercure  a  ub  rôle  h  jouer 

rang  et,  plus  ou  avaoce  dans  la  dialhèse,  p 
sQuverainelé  inconteslable  de  Tiodure  de 
riorité  de  Tiodure  sur  le  rûercure,  c*est  soi 
ganisme.  Il  est  beaucoup  moins  toxique  « 
de  coiiliaijce  les  doses  élevées.  Chose  curi< 
ne  me  Irompe,  signalée  plusieurs  fois,  c'ei 
administré  k  fortes  doses  a  moins  d'inci 
que  donné  en  peLile  quanlité. 

Il  faut  bien  vous  dire  un  mot  de  cesina 
(jueront  fort  rarement  de  se  produire  chej 
v(Kis  toujours  les  en  avertir  avant  de  coran 
Introduit  dans  l'estomac  l'iodure  de  potassii 
il  se  répand  dans  tout  rorganisme  avec  ui 
de  quatre  ou  cinq  minutes  on  en  peut  d 
voies  de  l'excrétion.  La  sueur,  les  urines*  I 
autres  liquides  de  Forganisrae  en  contienni 
fait  de  cette  élimination,  Fiodure  de  polas 
avec  certaines  muqueuses,  il  y  détermiQ 
sécrétion  et  d'irritation  fort  pénibles.  C'esi 
taire  et  sur  la  conjonctive  que  ces  phénomi 
menls  fréquents*  écoulement  nasal,  tuméfaoi 
et  même  des  narines  dont  les  bords  deviei 
sibles,  congestion  pénible  de  toute  la  régi 
la  tète,  rougeur  des  conjonctives,  larnioi 
piéres,  sensibilité  spontanée  et  à  la  pressiol 
masticatoires  au  niveau  des  parotidôs  et 
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extrAme  de  violence  et  constituent  unevérîlable  intoxication, 
usemeiit  que  raccoutumance  s%*tablit  asï^ez  vite  vi  que  l'apaise- 
se  fnit  sans  qu'il  soit  nécessaire,  la  plupart  du  temps,  d'inter- 
ne Tiodure.  Le  coryza  est  le  dernier  à  disparaître.  —  L'idiosyn- 

des  malades  k  Tégard  de  Tiodure  est  très  variable.  Il  y  en  a 
te  peuvent  pas  le  supporter;  d^autres  ont  de  la  peine  à  s'y  habi- 
Cbez  quelques-uns  ses  effets  toxiques  sont  éphémères  et  légers, 
es  plus  privilégiés  ils  sont  tout  h  fait  nuls.  Recommandez  à  vos 
ries  de  ne  point  s'en  effrayer,  de  passer  outre  et  de  ne  pas  même 

mpre  le  traitement  induré  bien  loin  d*y  renoncer*. 

s  le  cours  de  ces  leçons  je  vous  ai  parlé  si  souvent  des  pro- 
s  thérapeutiques  de  Tiodure  et  de  ses  indications,  que  je  me 
rai  à  vous  les  énumérer.  11  faut  administrer  l'iodore  :  f  "  dans  les 
s  ulcéreuses  et  pliagédéniques  deTaccident  primitif;  2"  au  début 
CCidents  serondaires,  pour  combattre  les  troubles  constitutionnels 

parliculier  la  lièvre  el  la  céphalalgie  ;  3"  dans  les  éruptions  des 
leuses  ou  de  la  peau  qui  sont  érosives  el  deviennent  ulcéreuses  ; 

s  toutes  les  syphilodermies  de  transition,  papulo-croùteuses, 
o-luberculeuses;  ,?'  dans  toutes  les  sypbiloderrait^s  ulcéreuses 
blée  et  d'ordre  cclhymateux,  dans  tontes  les  syphilodermies  tuber- 

ies  et  dans  toutes  les  syphilides  malignes^;  6"  dans  les  affections 

îliques  de  Thypoderme,  dans  les  gommes  ou  les  suffusions  gom- 

ss  résolutives  ou  ulcéreuses. 

rà  la  fin  He  la  leçon  la  note  iiur  l'iodisme. 

i  syphilides  ulcéreuses,  quand  elles  ne  sont  pas  malignes  el  que  le  terrain  sur 

Iles  s'établissent  n'a  pas  été  déjà,  ou  n'est   pas   lîevpnu,  par  leur  Fait,  ruiné, 

«fue  el  iiMupablc  de  toute  réaction  sfilulaîre,  soit  siponlanémeiil,  soit  sous  lin- 
cîes  remèdes  et  del'hyi^ène^  ces  sortes  de  syphilides  ulcéreuses  guéritis**nt  quel- 
'Crès  vite,  be^nh'oup  plus  vite  inéTïie  que  certaines  lormes  sèches, 
ïti  suis  convaincu   bien  des  lois,  Ui  sirop  de  biiodnre  loduré   dans  le^^uel  on 
tivant  les  cas,  les  proportions  du  liiiodure  el  de  Tiodure  de  pottisî^ium,  des  pan- 

iivec  un  mélange,  à  parties  épales,  de  pâte  de  VJgo  atm  wt^nut^io  el  d'onguent 

JUi  des   toïiic|iies,  un  peu  d'exercice  et   le  ^rand   air,  tel  est    Tensemble  des 

II»  j'emploie,  et  dont  je  j^arantirais  le  succès  si,  dans  les  questions  de  théra* 

iréiiérat,  et  même  de  thérapeutique  syphilitique,  nos  espérances  îes  mieux 

Tétaient  trop  Foiivent  déçues. 

me  traitement,  je  l'applique  aussi  aux  syphilides  ulcéreuses  précoces  et  mali- 

is  ici  lV>rganisme  étant   déjà  cachet^tisép  sï' puise  en  réactions  cnralives  qui 

.,  et  il  devient  rapidement  incapable  de  concevoir  l'action  thérapeutique  et  de 

r  porter  ses  fruits.  Bien  plus,  cette  action  thérapeutique,  outre  qu'elle  est 

le.  se  transfonne  quelquerois,  dans  les  plus  mauvais  cas,  en  action  nuisible, 
îl  se  déve!o|ippr  tout  à  roup  ou  peu  à  peu,  ce  c;errne  d  intoxication  qui  se  trouve 

de  luns  les  reméJes  doués  d'utie  puissante  inii*viditalité  spécifique.  11  faut  alors 

r  à  toute  médication  el  %e  contenter  de  relever,  par  rhygiène  et  les  corrobo- 

dinaiff^s,  les  forces  liëfaillaûies  de  récoaoroie. 


rier,  converge  vers  le  même  but,  il  TaudM 
les  deux.  L'iodure  est  d^ini  maniement  S 
mercure;  il  n*esl  formolleineDl  contre-in« 
dans  les  syphilides  sèches^  uli  il  ne  m'a  pal 
pouvez-vous  alors  le  donner  sans  nuire. 
contre-indiqué  dans  un  graud  nombre 
impuissant  contre  Taclion  morbide,  soil  p 
par  ses  propriétés  toxiques,  Ce  parallèli 
vous  montrer  la  place  de  premier  ordre  q\ 
lemenl  de  la  syphilis. 


II 


Occupons-nous  maintenant  d'autres 
Une  des  premières  est  celle  de  savoir  à  q 
commencer  le  traitement  de  ia  syphilis, 
je  le  suis,  que  s*il  n'est  pas  absolument 
même  et  surtout  à  outrance,  toutes  les  mao 
est  cependant  utile  toujours  et  souvent  indi 
avec  nos  spécifiques,  j'institue  lamédicalioi 
dans  tous  les  cas  sans  exception.  De  plus  i 
ne  me  reste  aucuo  doute  sur  la  nature 
beaucoup  de  médecins  '  qui  ne  veulent  tr. 
moment  où  apparaissent  les  accidents  eu 
raison  sérieuse  pour  justifier  cette  praliqui 
naot,c/est  que  ceux  qui  agissentainsi  croie; 
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de  raisons  pour  agir  par  les  spécifiques  sur  l^économîe  dès  qti'ap- 
le  preniit^r  signe  de  sou  iotoxicaliuir,  c'est-à-dire  le  ebancre? 
•ce  pas  le  moment  le  plus  propice  pour  connbalLre  un  empoîson- 
tit  qui  ne  tait  que  commencer,  que  le  cliauiTe  parachève  el  auit  ne 
li-mème  elpar  les  adénopalhies  qu'il  suscite  à  un  état  d^intcclion 
lisée,  qui  va  sortir  de  la  virtualité  pour  entrer  dans  raction? 
autrement  n'est-ce  pas  manquer  de  logique?  Pour  ma  part  je 
mais  com|iris  que,  systématiquement,  on  s'abstînt  de  toute  médi- 
interne  dans  le  traitement  île  ta  sypliilis  primitive  et  qu'on  se 
it  à  appliquer  des  topiques  sur  le  chancre.  Ce  chancre  syphilitique 
qu'il  soit»  vous  le  guérirez  plus  vite  si  vous  administrez  du  mcr- 
que  si  vous  vous  en  abstenez.  Dès  lors  pourquoi  rester  inactif? 
t  je  ne  suis  pas  un  fanatique  en  fait  de  traitement  hydrargyriqne. 
is  en  ai  donné  d^assez  nombreuses  preuves  au  commencement  de 
lerun.  Mais  ayant  la  ceriitude  qu'il  exerce  une  action  curative 
testable  sur  toutes  les  manifestations  sy|>hiliiiques,  priucipale- 
pendant  les  trois  ou  quatre  premières  annéesde  la  diatlièse,  jene 
las  pourquoi  j^empècherais  le  chancre  et  les  adéûO[)aLhies  primi- 
d'en  bénéticier.  Si  en  donnant  tm  |jeu  de  mercure  à  riutérieur  on 
I  diminuer  Tintensilé  et  la  durée  d'un  furoncle,  par  exemple,  se 
•ait-ûu  de  ce  moyen? 

dis  aussi  que  M.  Diday  serait  plus  conséquent  avec  lui-raôme,  au 
Ûe  vue  pratique,  si  au  lien  de  faire  des  calégories  de  syphilis  qu'il 
'aiter  et  d'autres  catégories  qu'il  ne  faut  pas  traiter,  il  les  sou- 
t  toutes  au  traitement  hydrargyriqne.  Ne  reeonnait-il  que,  s'il 
>âs  préventif,  il  est  incontestablement  curatif?  Pourquoi  dès  lors 
inir  de  Fadministrer  dans  les  cas  légers?  Kst-ce  parce  qu'il  est 
le?  Mais  non,  il  ne  Test  point  a  de  faibles  doses.  Est-ce  pour  se  don- 
satisfaction  de  voir  une  grave  maladie  évoluer  et  guérirsponia- 
It?  Certes  ce  spectacle  est  intéressanlau  point  de  vue  patiiologique, 
e  fait  établi  et  étudié  sous  toutes  ses  faces,  ne  vaudrait-il  pas 
traiter,  proportionnellement  à  l'intensité  des  manifcst^itions^que 
::;oudamuer  à  l'inertie  thérapeutique  pour  eu  faire  un  argument? 
y  a  des  affections  spontanés,  accidentelles,  toxiques  et  même  cons- 
nnelles  qui  s'arrêtent  et  se  résolvent  d'elles-mêmes.  Beaucoup 
jumations  aiguës  et  d*exanthèmes  sont  dans  ce  cas.  A  la  rigueur 
irrait  se  dispenser  de  les  attaquer  avec  violence.  Et  pourtant  si 
mons  un  spécifique  contre  la  pneumonie,  la  rougeole,  la  scar- 
etc.j  et  si  ce  spécifique  pouvait  être  toujours  administré  sans 
énients  et  avec  des  avantages  marqués,  ne  li\cherious-nous  pas 


um 
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trobtenirces  avantages  même  dans  les  cas  les  plus  légers?  Est-ce  qui» 
cas,  si  léger  qu'il  soil,  n'est  pas  queli|ue  rhose  d'anormal  dont  ii  lia 
se  débarrasser  le  plus  promptt:'raenl  possible? 

Je  me  fais  drmr  un  dmoir  de  traiter  toutes  les  syphilis,  mihnc  les  pi' 
bénignes,  el  de  commencer  la  méditation  interne  dès  que  le  diagoo! 
du  chancre  syphilitique  est  positif.  H  est  bien  entendu  que  la  mi 
tion  n'est  la  raème,  ni  comme  dose,  ni  comme  agent,  ni  comme  é 
dans  tous  les  cas.  Contre  des  chancres  bénins  et  éphémères  vous 
nerez  de  petites  doses  de  protoiodure  et  vous  les  diminuerez  eocor»' 
quand  la  guérîson  aura  été  obtenue.  Je  fais  même  suspendre  quel- 
quefois la  médication  hydrargyrique  pendant  dix  ou  quinze  jours 
avant  Tépoque  présumée  des  accidents  secondaires,  afin  de  la  reprendre 
alors  à  doses  bcaucoupplus  fortes.  Dans  les  chancres  vastes,  très  ioduré* 
el  surtout  ulcéro-phagédéniques.  je  donne  du  mercure  el  de  Tiodutt 
de  potassium.  Ce  dernier  médicainenl  rend  aussi  de  grands  servitt. 
pour  combattr<*  les  troubles  constilulionnels  qui  précèdent  el  arioiii 
pagnent  Texplosion  des  premiers  symptômes  de  rinloxieation  gmn- 
lisée.  Comme  j'ai  étudié  toutes  ces  questions,  dans  mes  leçons  §in 
la  syphilis  primitive  Je  n*ai  pas  besoin  d'en  parler  ici  plus  longu^nienL 

Le  mercure  administré  convenablement,  dès  le  début  du  diancre, 
n'empêche  jamais  la  syphilis  de  se  manifester  par  quelques-um  dei 
phénomènes  qui  lui  sont  propres.  Dans  quelques  cas,  il  est  vnii  " 
vu  les  syphilides  cutanées  faire  complètement  défaut.  Fallail-iliu  ^ 
honneur  au  médicamenl?  En  partie  sans  doute.  Mais  comment  seTâit-i 
que  cet  heureux  résultat  ne  se  produise  peut-être  pas  une  fois  s*» 
cinq  cents  cas  ?  Ce  qui  paraît  plus  certain,  mais  qui  n'est  pas  com 
c'est  que  le  traitement  hydrargyrique  allonge  la  période  de  la  s; 
primitive,  en  retardant  Tépoque  où  apparaissent  les  première* 
festations  générahsées  de  rempoisonnement. 

Dans  les  sypliilodermies  exanthématiques  je  donne  le  proloiotli 
dhydrargyreàladose  de  (^09  à  0,12  centigrammes.  11  efface  asses 
rlement  ces  éruptions.  Dans  les  syphilodermies  papuleuses.  qui 
beaucoup  plus  longues  et  plus  tenaces,  il  est  souvent  nécessaire  d'ai 
menler  la  dose  de  protoiodure.  J'aime  mieux  alors  recourir  ausublj] 
rlont  je  fais  prendre  0,03  ou  0,04  centigrammes  par  jour,  Pour  peu 
ces  éruptions  résistent  et  lardent  à  se  décolorer  et  k  s'affaisser, 
prescris  des  frictions  avec  l'onguent  napolitain. 


Pendant  combien  de  temps  faut-il  traiter  une  syphilide  ?  Tant  i 
dure  à  Tétai  d'éruption  active.  J^enlends  par  là,  qu*il   ne  fan 
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riPT  après  les  raacales  pi^moiitaîres  pa*^  plus  qu'après  les  cira- 
kjue  beaucoup  de  syphilides  laissent  après  <Jles.  Dans  les  cas 
is  et  qu'il  esl  urgent  de  combatlre  avec  vigueur,  c'est-à-dire  pour 
des  syphilodermies  particulièrement  Justiciahles  du  mercure, 
outes  les  variétés  du  groupe  papuleux  à  Félat  contluenl,  elc,  je 
onseille  d  augmenter  assez  rapidement  les  doses  jusqu'à  ce  que 
lyez  obtenu  un  effet  curatif  bien  manifesie.  Cela  fait,  vous  pouvez 
un  peu  de  répit  au  malade  en  revenant  à  des  doses  moyennes, 
nie  de  la  guèrison  une  fois  donné,  Téruption  s'affaisse,  s'efface 
)araU  assez  vite  et  même  quelquefois  avec  une  grande  rapidité. 
coDlinuer  la  médication  hydrargyrique,  en  la  diminuant  peu  à 
IHsfju'àce  (pie  toutes  les  papules  aient  disparu,  puis  je  la  suspens. 
une  chose  nécessaire,  en  effet,  de  ne  pas  administrer  le  mer- 
codant  un  temps  très  long  et  d'une  façon  continue.  L'organisme 
rs'accotitumeràlui^comnieàtous  lesautres  [misons,  et  il  devient 
Inerte.  Ensuite  quand  on  a  besoin  de  lui,  on  trouve  son  action 
ve  en  défaut  ou  émoussée.  Il  importe  donc  que  le  traitement 
triel  soit  inlerronipu.  Quelle  est  la  règle  à  suivre  en  cela?  Elle  me 
tout  indiquée  par  le  processus  même  de  la  syphilis  :  combattez 
cidents  pendant  qu'ils  existent,  et,  après  qu'ils  ont  disparu, 
Torganisme  se  reposer  et  délivrez-le  momentanément  de  la 
tien. 

iel  moment  faiidra-l'il  la  reprendre?  Dès  que  vous  constaterez 
ailiers  indices  d*une  nouvelle  poussée, —  Et  si  cette  poussée  tarde 
Venir?  En  pareil  cas,  attendez  quatre  ou  cinq  semaines,  un  peu 
un  peu  moins  suivant  les  circonstances.  Au  surplus  tous  ces 
fJe  détail  ne  peuvent  pas  être  fixés  d'avance.  11  faut  s'inspirer 
Icoostances  et  se  laisser  guider  par  la  maladie  elle-même. 
2-vous  à  quoi  on  arrive  quand  on  veut  poser  les  préceptes  d*un 
ent  applicable  à  tous  les  cas  et  régler  systématiquement  Tépoque 
irée  soit  de  ses  reprises,  soit  de  ses  interruptions.  On  arrive 
défaut  de  concordance  bizarre,  choquant  et  antimédical  entre 
îtîon  des  accidents  et  l'application  du  traitement  destiné  à  les 
ire.  Que  penser  de  cette  méthode  où  on  doit,  fjuoiqutl 
suspendre  la  médication  pendant  un  mois  afin  de  neutraliser 
tumauce;  et  par  contre,  au  bout  de  ce  temps  ioujours  quoiquil 
^i  fjuilyaitou  non  des  récidives^  reprendre  le  traitement  durant 
huit  semaines,  à  l'issue  desquelles  on  accordera  trois  mois  de 
Sette  supputation  mathématique  conduit  à  des  conséquences  sin- 
s  qu'il  suffit  d'énoncer  [Kïur  en  laire  justice.  En  procédant  ainsi. 
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qu'arriverail'il  fort  souvent?  Qu'on  ne  traiterait  le  malade  que flriH 
il  m  pmiv  bien,  tandis  qu'on  se  ferait  un  scrupule  bizarre  de  tut^^| 
quoi  que  ce  soit  qui  puisse  le  guérir,  quand  il  est  couvert  d'éri|^H 
érythématheuses,  papuleuses  et  papulo-tuberculeuses,  clr,  ^  V 

Et,  à  ce  propos,  j'ai  toujours  admiré  avec  quelle  coufiaoct  «a  a» 
mêmes,  pleine  d'une  enviable  sérénité,  quelques  sy]  1 

complaisaient  à  détailler  par  le  menu  le  traitemenl  d;   ..  :  j J 

vous  imaginez  pas  qu'ils  se  bornent  aux  grandes  indioiliuQS*  &  cdkfl 
qui  reposent  sur  les  accidents  principaux,  sur  Tépoque  preiUio«e4|B 
leur  apparition,  sur  leur  processus,  sur  leur  durée,  etc.,  ûi  qu'ils *•■ 
barrassent  des  circonstances  multiples  et  variées  qui  lientieuleiiM 
plus  an  malade  lui-même  qu'à  son  atfeclion.,.  Non.  La sj-pliilis, |»^ 
eux,  est  un  être  abstrait,  et  c'est  contre  celte  abstraction  qiui*  f^fS'B 
nisent  leur  campagne  thérapeutique,  dont  le  plan  serre  et  le  œèiwàB 
peu  près  pour  ions  les  cas,  doit  assurer  la  victoire.  Cette  unifoflï^ 
un  peu  monotone,  ils  la  rachètent  par  la  précision  des  moyeûi ïli^»B 
peutiques  et  la  fixation  rigoureuse  du  moment  et  de  la  durée (kJ[fl 
action.  Us  sont  si  imperturbables  dans  leurs  prévisions,  (]tt1^^| 
disent  d'avance  ce  qu'il  faut  faire,  mois  par  mois,  presque  jwllŒ 
jour,  uon  seulement  pendant  la  première,  mais  aussi  penàÉlH 
deuxième,  troisième,  quatrième  années  de  la  syphilis...  Le  tra^H 
mois  de  la  deuxième  année  — pour  donner  une  idée  decellll^^B 
arbitraire  et  toute  de  fantaisie  —  l'iodure  de  |mta^siuni  euUa^| 
ligne,  après  qu'on  aura  fait  charger  l'hydrargyre,  à  fond,  IpïIw*^^ 
miers  mois^  le  sixième  et  le  septième,  le  onzième  et  le  douiie'n'^**P 
première...  On  ramènera  ce  dernier  sur  le  terrain  le  qualricin* "^ * f 
cinquième  mois  de  la  troisième.  Ivl  puis,  du  huitième  au  diii^'''^^' ^^  | 
de  la  quatrième,  on  confiera  au  bataillon  des  sulfureui  k' ?"^' '  i 
balayer  le  champ  de  bataille,  de  poursuivre  el  de  ramfi"''' *^ 
fuyards,  etc.  Que  sais-je  encore? Une  mémoire  ordinaire  sep**'^ 
s'embrouille  dans  cette  stratégie  compliquée;  elle  succombe swH 
tassement  des  préceptes.  Ne  vous  semble-t-il  pas,  commeàni^H 
y  a  peut-être  dans  ce  luxe,  dans  cette  surabondance  de  coiisA^ 
exagération  un  peu  puérile  qui  dépasse  le  but,  ou  bien  ne  ratleiuirl 

Pendant  la  [>ériode  d'opportunité  [)Our  le  traitement  hydrar(^Ti<Pi 
c'est-à-dire  pendant  Im  deux  ou  trois  premières  années  de  La  *^1'*^ 
il  faut  faire  un  choix,  eu  égard  aux  indications,  parmi  les  noria 
manifestatious  qui  se  produisent  et  ne  pas  s*appuyer  indislîncta 
sur  Tune  ou  sur  lautrcquand  il  s'agit  d'instituer  pour  la  prrfDÎ^f  1 
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reprendre  la  médication  hydrargyriqiie.  Les  sj^philides  exan- 
tiqu^^s  coDsliloent,  à  cette  phase,  le  centre  des  indications  ihéra- 
[ues.  Ce  soûl  elles  qui  doivent  servir  de  guide  pour  le  choix»  la 
âté  de  la  préparation  hydrargyrique,  la  durée  el  le  mode  de  son 
î.  H  quand  je  dis  syphilideSi  j*entends  surtout  celles  qui  se  dévê- 
tit sur  la  peau,  caries  éruplions  de  plaques  muqueuses  et  mucoso- 
8es  ont  beaucoup  moins  dHmportance  au  point  de  vue  des  indi- 
is  du  Irailement  interne,  puisqu'elles  sont  souvent  un  phénomène 
gcrit,  régional  et  relèvent  principalement  delà  médication  topique, 
donc  pas  àpas,  surveillez  avec  la  plus  grande  attention  les  syphi- 
nies  sèclies,  exanthématiques,  généralisées,  et  attaquez-les  plus  ou 
vigoureusement  par  le  mercure,  suivant  leur  confluence  el  leur 
|ité.  Puis  inlerrompez  fusagedu  spécifique  dès  que  les  cléments 
fa  se  sont  Hétris  el  effacés.  Je  ne  vous  conseillerai  point  de  prendre 
liesurede  la  durée  du  traitement,  rindurationchancreuse,lesadé- 
les,  les  petites  éruptions  de  plaques  muqueuses  superficielles 
fc  produisent  çà  et  là  au  pourtour  des  orifices.  Dans  l'ensemble 
nirestations,ces  accidents  sont  d*un  ordre  inférieur  aux  grandes 
odermics  cutanées.  Aussi  ne  doit-on  pas  s'appuyer  exclusive- 
sur  eux  quand  il  s'agit  de  la  médication  hydrargyrique  inlerne. 
mi  les  circonstances  étrangères  à  Forganisme  qui  sont  suscep- 
de  faciliter  le  retour  des  syphilodermies,  il  Tant  noter  les  chan- 
ilâ  de  saison.  Le  passage  de   Thiver  au  printem|)s,  et  celui  de 
ine  à  Thiver  sont  souvenl  marqués  chez  les  syphilitiques  par  des 
es  cutanées.  U  y  a  dans  ce  fait  une  indication  qu'on  ne  doit  pas 
er,  Oi^*'iqueje  ne  sois  pas  1res  partisan  de  radministration  de 
àrgyie,  quand  il  n'existe  aucune  manifestatîonsyphilitique,cepen- 
le  prescris  parfois  aux  époques  sus-indiquées,  parce  que  je  crois 
•s  le  réveil  de  raction  morbide  est  imminent  et  que  la  diathèse 
ie  subit  une  sorte  de  fermentation  sourde  contre   laquelle  le 
peut  agir  efficacement.^ — Voici  une  autre  circonstance  dans 
,eje  le  donneégalement,  sans qu^iUoil  indiqué  par  aucun  accideni 
ou  prochain  :  c'est  lorsqu'un  malade,  impatient  de  se  marier^ 
t  pas  attendre  la  fin  probable  de  la  période  virulente,  c*e8t-à-dire 
n  le  terme    de   la  troisième  année  révolue.   Si   les   poussées 
^es  ou  muqueuses  sont  à  craindre  chez  lui,  je  donne  le  mercure 
bs prévenir^  bien  que  je  n'aie,  comme  vous  le  savez,  que  peu  de 
tkce  dans  son  action  préventive.  Mais  je  suis  loin  d'être  infaillible 
s  cette  question  si  obscure  de  la  prévention  thérapeutique,  j'agis 
fes  fois  aussi  résolument  que  ceux  qui  ont  en  elle  une  foi  absolue. 
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Dans  les  syphilis  moyennes  ou  bénij^nes,  dans  celles  r|ui  np  lendi 
pas,  dès  leur  début,  à  devenir  tertiaires  el  qui  s'épuisênl  ou  sembl 
s'épuiser  à  la  fia  de  la  période  secondaire,  quelle  doil  èlre  approuim- 
liveiuent  la  durée  du  Iraileoient  mercuriel  ?  Il  n'y  a  encore  à  en   - 

rien  de   fixe  et  d'absolu.  Je  ne  vous  dirai  point  comme  les  s\,  i 

i^q^ipliés  dont  je  voas  parlais  tout  à  Theure,  qui  procèdent  loujourii  par 
afiirmalions  tranchées,  par  supputations  tnathéniaUques  :  TrajU^zpeu 
daut  deux  ans  el  demi,  pendant  trois  ans,  pendant  quatre  ans  touHO* 
malades,  pas  un  jour  de  plus,  pas  un  jour  de  moins.  Je  vous  dirai  :  la 
phénomènes  de  la  syphilis^  quoique  soumis  à  une  cerlaioe  régularti 
pendant  leur  première  phase,  présenlent  de  nombreuses  variétés  m\m 
étendue,  comme  lu rmi%  comme  durée,  comme  succession^  cic.  b 
outre,  chaque  malade  leur  communique  une  partie  de  sou  imlividoi* 
lité. 

Pourquoi,   dès  lors,  uniformiser  le  traitement  el  eu  assigDff 

hmîles  à  une  date  immuable  ?  Ne  vaut-il  pas  mieux,  au  lieu  de  \\û\ 

suivre  d'avance  une  maladie  abstraite  qu'on  suppose  devoir  éirt 

même  chez  tous  les  individus,  obéir  à  ses  nombreuses  ilurlualioi)* 

se  laisser  loote  latitude  pour  Ja  traiter  suivant  les  indications  qui 

sente  chaque  individualité  morbide.  Chez  les  uns,  le  traitement  deffli 

dera  un  an  et  demi  ou  deux  ans,  chez  les  autres  trois  ans,  cbet  daul 

quatre  ans  el  plus.  Un  malade,  par  exemple,  a  uue  syphilide  trê^béi 

dans  ses  manifeslations  superficielles  et  circonscrites  ;  ces  ©anil 

lions  se  reproduisent  par  poussées  successives  pendant  un  an,  divbi 

mois;  puis  un  au  se  passe  sansqull  y  en  ait  aucune.  J'admelsqu^, 

un  pareil  malade,  vous  continuiez  le  traitement  après  la  disparitioi 

la  dernière  poussée,  que  vous  le  repreniez  même  au  priulempsel  al' 

tomne  le  plus  prochain  ;  mais  le  recomraencerez-vous  pendant  la 

siènie,  pendant  la  quatrième  année,  si  voire  malade  ne  préseule 

depuis  un  an  aucun  accident  syphilitique?  Ce  serait,  selon  moi,  abuseï 

traitement  et  le  prolonger  outre  mesure.  —  Qli'uu  autre  malade,  au 

traire,  soit  atteint  à  chaque  instant  d'éruptions  de  [tlaques  muqueti! 

de  poussées  papulo-squanieuses,  non  seulement  la  première,  nii 

deuxième  année:  que  les  récidives  s'élendent  à  la  troisième  en  m 

conscrivant  et  prennent  le  caractère  tuberculeux  ;  évidemment,  en 

cas,  la  durée  du  traitement  devra  dépasser  ses  limites  ordinairi 

faudra  continuer  et  reprendre  la  médication  hydrargyrtque  purêoi 

médication  mixte  iodurée  el  hydrargyrique,  non  seulement  pt*oi 

deux  ou  trois  ans,  mais  bien  au  delà  de  ce  terme  el  peut-être  ind 

meuL  Entre  ces  cas  extrêmes,  il  y  en  a  beaucoup  fl^iufrnnr^rfi 
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;  ce  que  je  puis  vous  dire,  c'est  que  dans  les  cas  les  plus  bénins,  il 
mt  pas  moins  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi  de  traitement. 


III 

AITEME^'T  LOCAL. —  La  uécessité  de  faire  un  traitement  local  ne 
»ose  dans  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis  que  quand  elles 
érosives  et  surtout  ulcéreuses.  Les  érythèmes  spécifiques  sont, 
inéral,  éphémères  ;  il  est  inutile  de  les  attaquer  par  les  topiques, 
y  aura  recours  que  si  les  taches  résistent  à  la  médication  géné- 
m  si  elles  persistent  trop  longtemps  sur  la  face,  sur  les  mains,  sur 
dgnets,  c'est-à-dire  sur  les  parties  du  corps  découvertes  et  expo- 
k  la  vue.  Une  pommade,  composée  de  30  grammes  d'axonge  et 
3u  3  grammes  de  turbith  minéral  rendra  des  services  en  pareil 
t  on  l'emploiera  contre  les  éruptions  impétigineuses  du  cuir  che- 
après  avoir  eu  soin  préalablement  de  faire  tomber  les  croûtes, 
e  les  plaques  circinées  dyschromateuses  du  menton  et  des  joues, 
Qtre  les  squames  de  la  barbe.  —  Il  faudra  frictionner  les  par- 
lalades  pendant  cinq  minutes  avec  cette  pommade,  jusqu'à'  ce  qu'on 
1  peu  irrité  la  peau.  On  traitera  de  la  même  façon  les  petites 
es  végétante^  et  mamelonnées  des  ailes  du  nez,  du  pli  mento- 
,  de  la  commissure  des  lèvres,  et,  si  elles  sont  fendillées  par  des 
ides,  on  en  touchera  le  fond  avec  un  morceau  de  bois  effilé  trempé 
du  nitrate  acide  de  mercure  ou  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
tration.  Pour  flétrir  et  blanchir  plus  rapidement  les  syphiUdes 
ômato-papuleuses,  on  se  trouvera  bien  de  donner  im  bain  de 
né  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Le  traitement  interne  n'a 
te  prise  sur  les  pigmentations  qui  succèdent  si  fréquemment  aux 
^  érythémateuses  ou  aux  papules  syphiHtiques.  On  essayera  de 
lie  disparaître  en  les  lotionnant  avec  une  solution  de  0,20  centigr. 
^limé  dans  150  grammes  d'eau  distillée. 

"mi  les  éruptions  de  la  période  secondaire,  il  n'y  en  a  pas  qui 
t  plus  opiniâtres  et  qui  se  laissent  moins  influencer  par  le  trai- 
:^t  interne  que  les  affections  papulo-squameuses  de  la  paume  des 
^  et  de  la  plante  des  pieds.  La  première  recommandation  à  faire 
malades  qui  en  sont  atteints,  c'est  d'éviter  avec  soin  toutes  les 
«susceptibles  d'irriter  ces  parties.  Vous  conseillerez  en  outre  de  les 
L^r  fréquemment  dans  de  Teau  alcalinisée,  afin  de  faire  tomber  les 
loes ,  de  ramollir  l'épiderme  épaissi  et  de  rendre  plus  accessibles 
Mauriac.  —  maladies  vÉNÊn.  64 
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aux  topiques  les  lésions  sous-jâcenlea.  Sur  ces  lésioDs,  vous  fereiîm 
tous  les  soirs  une  friclion  avec  la  pomraade  au  lurbilh  raim'Tal  é 
je  viens  de  vous  douoer  la  foriBule,  ou  bleu  un  mélange  à  parti 
égales  d\>ïiguent  napolitain  et  de  masse  emplastique  de  Vigo  hydrarg 
risée.  Le  malade  aura  soin  de  laisser  les  mains  recouvertes  d'un  gi 
de  caoulcbûuc  pendant  toute  la  nuit.  Vous  cautériserez  tous  les  ti 
ou  quatre  jours  les  fissures,  si  communes  en  pareil  cas,  ou  les  ulcé] 
tioos,  soit  avec  du  nitrate  acide  de  mercure,  soit  avec  du  cfalon^ 
de  zinc  à  saturation,  en  ayant  soin  de  ne  les  toucher  que  légèrement 
une  seule  fois  à  chaque  séance.  Dans  les  formes  ulcéro-fongueuses  i 
syphilides  plantaires  accompagnées  de  douleur  et  d'une  inflammati 
périphérique  plus  on  moins  violente,  il  faut  un  repos  complet  penA 
quelques  jours.  Vous  prescrirez  des  applications  de  charpie  imbîh 
d'eau  phéniquéc,  cl  vous  cautériserez  vigoureusement  les  ulcéralioi 
fongueuses  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  Plus  tard,  quand 
mauvais  bourgeonnement  sera  réprimé,  vous  recouvrirez  les  plaii 
avec  des  rondelles  d'emplâtre  de  Vigo  hydrargyriséj  qur  vou^  r 
vellerez  tous  les  jours. 

Dans  une  des  leçons  précédentes,  je  vous  ai  exposé  le  traitem* 
topique  des  plaques  muqueuses,  et  j'en  ai  fait  ressortir  rimporlaoi 
C*est  avec  lui  seulement  que  vous  viendrez  à  bout  très  prompleoiei 
de  ces  lésions  qui  pullulent  et  se  reproduisent  avec  une  si  grande  fi 
iité  dans  certaines  régions  et  qui  échappent  bien  souvent  à  l'actioii 
traitement  général. 


Les  syphilodermjcs  tertiaires  ulcéreuses  exigent  impcrieusemeirt  i 
traitement  local.  11  faut  d'abord  débarrasser  Tulcéralion  de  la  croûl 
qui  la  recouvre;  on  y  arrive  facilement  au  moyen  de  bains  répél< 
et  surtout  de  cataplasmes  de  fécule  appliqués  pendant  douze  heur 
Une  fois  les  plaies  découvertes,  on  les  pansera  avec  une  des  pon 
mades  précédentes,  avec  celle  au  turbitb  ou  celle  composée  d'o 
guent  napolitain  et  d'emplâtre  de  Vigo»  On  pourra  aussi  les  sau 
drer  avec  de  riodoforme  porphyrisé  ou  un  mélange  à  parties  égales^ 
calomel  et  d'oxyde  de  zinc,  et  enfin  on  les  recouvrira  herméliqueni» 
avec  un  pansement  composé  de  bandelettes  d'emplàlre  de  Vigo  hj'Hr 
gyrisé,   superposées  et   imbriquées  comme  dans   le  pansement 
occlusion  de  Chassagnac. 

Lorsque  le  phagédénisme  s'empare  des  syphilodermies  lilcéreu 
il  faut  concentrer  tous  nos  moyens  d'action  internes  ou  talernes, 
porter  à  leur  pi  us  haute  puissance  et  les  diriger  ensuite  contre  celle  gni' 
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sition.  Quelquefois  nous  réussissons  ;  mais  si  l'organisme  est 
les  spécifiques  échouent;  ils  deviennent  même  nuisibles  et 
lent  à  plonger  de  plus  en  plus  le  malade  dans  l'état  cachée- 
In  pareil  cas,  il  faut  suspendre  momentanément  son  usage  et  se 
aux  agents  de  reconstitution  quand  il  nous  est  possible  de  les 
m  œuvre. 

EMEirr  gén]£ral.  —  Htoièns.  —  Balnéation  thermale.  —  Nous 
loin  du  temps  où  on  soumettait  les  malades  à  une  diète  rigou- 
ù  on  les  saignait,  où,  au  moyen  de  sudations  et  de  purgations 
s,  on  pratiquait  largement  sur  eux  la  spoUation  des  humeurs 
.  Aujourd'hui,  nous  faisons  tout  l'opposé  ;  nous  nous  efforçons 
re  la  richesse  du  sang,  que  la  syphilis  déglobulise  à  toutes  ses 
\,  mais  surtout  dans  sa  première  phase;  nous  relevons  les 
lerveuses  déprimées;  nous  soumettons  les  malades  à  une 
fortifiante,  etc.  Est-ce  ainsi  qu'il  faut  agir  dans  tous  les  cas  ? 
1  pas  quelque  exagération  à  poursuivre  une  anémie  qui,  pour 
imune,  est  loin  cependant  de  se  révéler  toujours  par  des  signes 
La  mode,  pour  ne  pas  dire  la  routine,  ne  conduit-elle  pas  à 
\T  d'une  façon  banale  une  médication,  fort  utile  quand  elle  est 
iment  indiquée,  mais  qui  peut  devenir  nuisible  si  on  la  pro- 
tort et  à  travers  ?  Pour  ma  part,  je  ne  vois  pas  aussi  souvent 
dit  la  nécessité  d'administrer  du  fer  et  du  vin  de  quinquina. 
;t  malades  du  sexe  masculin,  vous  n'en  trouverez  peut-être 
i  chez  lesquels  il  se  produise,  par  le  fait  seul  de  la  syphilis  et 
nt  à  partir  de  l'accident  primitif,  un  état  chloro-anémique  se 

par  la  décoloration  notable  des  téguments,  la  langueur  et 
aent  des  forces,  la  torpeur  ou  l'excitabiUté  du  système  nerveux, 
oufflement,  des  palpitations,  des  bruits  de  souffles  vascu- 
tc.  Chez  les  femmes,  de  pareilles  modifications  sont  plus  fré- 

et  encore  en  voit-on  beaucoup  qui  subissent  les  premières 
de  la  syphilis  sans  que  la  fraîcheur  de  leur  teint  en  soit  altérée. 

des  cas,  cependant,  où  il  est  utile  et  môme  indispensable  de  prescrire  un 
vère  et  même  la  diète,  ches  les  pléthoriques,  par  exemple,  qui  ont  un  sang 
lant,  trop  riche^  qui  tombent'dans  une  sorte  de  dyscrasic  hyperhémiante, 
;ès  d'une  nourriture  trop  succulente,  etc.  C'est  dans  de  pareils  cas  qu'il  fau- 
irir  au  Traitement  arabique.  Ce  traitement  a  joui  d'une  grandie  célébrité  autre- 
t-être  en  a-t-on  trop  aisément  adopté  un  tout  contraire.  Il  consistait  à  se 
ndant  quarante  jours  exclusivement  de  pain  sec  ou  de  biscottes,  d'amandes,  de 
Bttes,  figues  et  raisins  secs,  et,  en  outre,  à  ne  boire  que  de  l'eau  pure.  Aucun 
it  ne  devait  être  pris  durant  ces  quarante  jours.  Ce  traitement  donnait  par- 
s  beaux  résultats,  quand  on  avait  le  courage  de  le  supporter  jusqu'au  boat« 


qui  euireuL  uau»  iius  saiies  :  ueiiucoup  u 

demeiiL  sous  la  seule  iiitlueuce  du  repos, 
caluie  de  Tesprit  el  aussi  parce  qu'ils  n'o: 
des  excès  ou  de  s'abandonner  aux  habitui 
les  forces  vitales  et  contrecarreot  tous  les 
dans  sa  réaclioo  spontanée,  pour  combatl! 
ment  syphilitique. 

Il  y  a  saus  doute  beaucoup  de  médecins 
Iraitemenl  spécifique  qu'ils  préconisaient 
due  qu'à  une  bonne  hygiène.  Vous  ferez  ' 
seils  la  néccssilé  de  mener  une  vie  systé 
concerne  les  heures  des   repas,  le  tempi 
toutes  les  fonctions  et  en  particulier  de  o 
Sachez  que  ce  qu'il  a  de  plus  nuisible  C( 
Fabus  de  liqueurs  fortes  et  du  tabac»  lèse 
lation  malsaine  et  insuffisante,  un  air  viçi< 
la  dépression  morale  produite  par  la  sypi 

L  Voici  sur  l'anémie  des  syphiliqueB  (fuûlqacs  ei( 
je  me  fais  un  vrai  plaisir  de  citer  : 

De  l'anèîbie.  —  <i  .Mais  ce  n'est  là  qu'un  mot,  et 
qu'à  coiiiiattrè.  tjue  dV'spèces  d'ant^mies,  ilepuls  a 
mieux  par  un  i)it!ct  d'hûpital,  jusqu*ît  celle  des  gPl 
fond  pour  kihm  dire  au  soleil!  tjue  de  type,'»  àtcé\ 
qui  g^uérira  par  le  mercure,  jn&qn  a  rhyperhydrarg) 
renoncer  à  sa  droj^ue  favorite  ;  depuis  le  sexogénai^ 
par  sa  véruleiine  par  les  terreui's  imaginaires  qu'el 
luel  dMnsomuie.  dlsolenient,  de  privations  de  touti 
ijîour  avQir  cru  à  de  trompeuses  promesses,  se  ré^ 
epoussée  de  sa  famille,  mère  et  syphilitique  t*< 
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lombreuses  et  si  varices  qui  s'attaquent  au  système  nerveux  dans 
grandes  villes.  Écartez  autant  que  possible  toutes  ces  mauvaises 
'liions  et,  si  vous  y  réussissez,  vous  aurez  presque  autant  fait  pour 
oalades  qu'en  leur  administrant  du  mercure.  Les  malades  diffèrent 
Kient  entre  eux  qu'il  est  difficile  d'entrer  dans  une  description 
Ltieuse  de  l'hygiène  applicable  à  tous  les  cas. 

arrive  souvent  que  la  syphilis  atteint  des  personnes  qui  étaient 
sous  l'influence  d'une  autre  maladie  constitutionnelle,  telle  que 
fe.  ritisme,  la  dartre  ou  la  scrofule.  Il  importe  alors  de  faire  entrer 
gne  de  compte  dans  le  traitement  les  indications  que  fournissent 
fc  tats  morbides  généraux.  S'ils  ne  sont  qu'à  l'état  latent,  s'ils  n'ont 
^nné  signe  de  vie  depuis  longtemps,  vous  ne  dirigerez  contre  eux 
Be  médication.  Mais  s'ils  ont  été  mis  en  éveil  par  la  syphilis,  si  leurs 
.  Astations  s'ajoutent  à  celles  de  cette  dernière  maladie,  il  faudra  les 
battre.  Chez  les  scrofuleux  syphilitiques  vous  associerez  au  traite- 
t-  spécifique,  les  toniques,  les  amers,  l'iode,  l'huile  de  morue,  les 
i^gineux,  etc.;  chez  lesdartreux  et  les  herpétiques  vous  donnerez  de 
^nic.  C'est  un  agent  thérapeutique  que  je  vous  recommande.  J'y  ai 
<CDt  recours.  Il  a  l'avantage  d'être  un  reconstituant,  en  même 
;^g  qu'un  modificateur  actif  de  certaines  dermatoses.  Il  est  rare  que 
êglige  de  le  prescrire  dans  les  syphilides  papulo -squameuses  qui 
Dncentrent  sur  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains  et  qui 
^ent  simultanément  la  langue.  Dans  les  syphiHdes  compliquées 
aeéma,  de  prurigo,  d'herpès  récidivant,  d'éruptions  d'un  carac- 
équivoque  et  non  franchement  spécifique,  j'y  ai  recours  et  je  fais 
àdre  chaque  jour  deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe  du  sirop  suivant  : 

y  Arséniate  de  soude 0,iO  cent. 

Sirop  de  quinquina 300      gr. 

nand  il  existe  des  coïncidences  rhumatismales,  je  recommande  une 
.  jcation  alcaline  modérée. 

est  utile  que  les  malades  évitent  les  brusques  variations  de  tempé- 
jre.  La  chaleur  vaut  mieux  pour  eux  que  le  froid.  Les  soins  de  pro- 
^  sont  indispensables.  Rien  qu'avec  eux  on  peut  guérir  tout  un 
?e  de  manifestations  désagréables  et  dangereuses,  les  plaques  mu- 
iises  confluentes  et  humides  de  la  région  ano-génitale.  Recommandez 
m  des  bains  tièdes  additionnés  de  son,  d'amidon  et  d'une  faible  quan- 

de  sous-carbonate  de  soude,  100  à  150  grammes,  par  exemple.  — 
gl  l'intervalle  des  poussées  du  côté  de  la  peau,  je  prescris  fréquero- 
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meut  des  bains  sulfureux.  Il  faut  s'en  abstenir  peodaDt  toute  kdi 
des  syphilodermies,  parce  qu'Us  acUveot  les  manifestatioDS  cul 
et  muqueuses, 

La  médication  sulfureuse  doit-elle  occuper  une  place  consi 
dans  le  Iraitemeolde  la  syphilis»  comme  le  pensent  certains  pratii 
On  a  beaucoup  surfait  son  influence.  Toutefois  il  est  incontesi 
qu'elle  peut  rendre  des  services  sous  le  mode  de  balnéation  thennale 
Elle  constitue  un  adjuvant  utile  du  traitement  syphilitique  en  favori- 
sant Faction  du  mercure  et  de  Tiodure  de  potassium  et  en  augmeDtâDt 
la  tolérance  pour  ces  deux  spécifiques.  La  question  de  savoir  si  les 
eaux  sulfureuses  sont  une  pierre  de  touche  infaillible  pour  déceler  li 
syphilis  quand  on  la  croit  guérie,  n*est  pas  encore  résolue  d'une  btflfl 
précise.  Si  les  malades  supportent  une  saison  thernoale  à  Lucboa^i 
Aix-les-BainSj  k  Aix-la-Chapelle,  à  Uriage,  etc.,  sans  qu'aucune  mani- 
festation cutanée  ou  muqueuse  se  reproduise,  faudrait*il  les  cousidtm 
comme  quittes  envers  la  syphilis?  Assurément  non.  Ce  n'est  là  quuw 
garantie  faible,  incomplète  et  précaire.  Néanmoins  cette  épreuve  vaul 
mieux  que  celle  qui  donnerait  un  résultat  positif.  La  diatbèse  qui 
obéit  à  une  excitation  sulfureuse  et  qui  entre  immédiatement  en  wti* 
vite,  est  évidemment  moins  subjuguée  que  celle  qui  résiste  à  une  parriHt 
balnéation  thermale.  Mais  les  sulfureux  à  Fintérieur  et  surtout  le? 
saisons  passées  aux  eaux  thermales,  agissent  d*une  manière  JaTO 
rable  dans  le  cas  de  débilitatiou  profonde  et  ils  sont  surtout  utiles  chei 
les  sujets  anémiés  et  énervés  par  le  séjour  des  villes, par  de  mauviises 
habitudes  hygiéniques,  par  des  excès  ou  un  traitement  mercuriel  e» 
géré.  11  faut  faire  entrer  en  ligoe  de  compte  dans  les  bons  résultaU  drt 
thermes  sulfureux  et  de  tous  les  thermes  en  général,  le  chaogeaflQl 
d*existence,  Fexercicejes  distractions,  l'air  pur  et  vivifiant  des  mon- 
tagnes. Mais  il  y  a  d'autres  eaux  que  les  sulfureuses  |qui  peuvent  t^ti*^ 
recommandées  aussi  dans  la  syphilis  ;  celles  de  La  Bourboule  pif 
exemple,  qui  sont  alcalines  et  arsenicales^  les  eaux  cblorurées  sodi^^ur^' 
etbromo-iodurées  que  Bazin  prescrivait  contre  les  accidents  mercuriek. 
telles  que  Bourbonne,  Kissiugen  et  Balaruc;  Aix  et  Challes  qui  *ûiii 
à  la  fois  sulfurées  et  iodurées  ;  les  eaux  de  Vichy,  de  Plombières,  ^ 
Néris,  d'Aulus,  etc.,  etc. 


Dans  cette  longue  leçon  j'ai  dû  mo  contenter  de  vous  tracer  à  ^nflAl 
traits  les  principaux  points  du  traitement  de  la  syphilis.  L'appbVâti^BJ 
des   règles  générales  aux  cas  particuliers  présente   une  infini^ 
nuances,  variables  suivant  les  individus  et  les  circonstances  qU 
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entourent.  Il  appartient  à  chaque  praticien  de  les  découvrir  et  de  les 
préciser  au  jour  le  jour.  C'est  donc  une  tâche  que  je  ne  puis  entre- 
prendre ici  et  dont  je  vous  laisse  le  soin,  convaincu,  que  votre 
perspicacité  clinique  et  votre  bon  sens  médical,  aidés  et  fortifiés  par 
Texpérience,  vous  permettront  de  l'accomplir  avec  succès. 


NOTE  SUR   L'HYDRARGYRISME. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  de  données  sûres  relativement  aux  fonries  chimiques 
que  revotent  les  mercuriaux  pour  pénétrer  dans  la  circulation.  D'après  M.  Mialhe,  dont 
la  théorie  est  longtemps  restée  classique,  toutes  les  préparations  mercurielles  usitées  en 
médecine,  en  réagissant  sur  les  dissolutions  des  chlorures,  seules  ou  avec  le  concours 
de  Tair,  produisent  une  certaine  quantité  de  sublimé  corrosif.  Mais  cette  quantité  est 
loin  d'être  la  môme  pour  les  différents  composés.  Les  deutosels  en  fournissent  beaucoup 
plus  que  les  protosels  ;  aussi  leur  action  est-elle  beaucoup  plus  énergique.  —  D'après 
If.  RaJ)uteau,  dont  Topinion  est  isolée  et  ne  repose  pas  sur  des  faits  précis,  les  combinai- 
sons mercurielles  introduites  dans  Torganisme  seraient  toutes  amenées  finalement  à 
rétat  de  mercure  métallique,  et  c'est  en  nature  que  ce  médicament  serait  absorbé,  grâce 
à  sa  grande  puissance  de  volatilisation.  L'absorption  du  mercure  métallique  par  la  peau 
a  été  expérimentalement  démontrée,  en  1877,  par  M.  Fleischer  d'Erlangen.  L'absorption 
par  les  voies  respiratoires  est  extrêmement  active.  Exemple  :  un  homme  se  fait  une 
tHction  mercurielle  dans  un  endroit  très  étroit  et,  six  heures  après,  sa  femme,  qui  n'a 
pas  touché  au  mercure,  présente  les  premiers  signes  d'une  salivation,  qui  atteint,  au 
bout  de  deux  jours,  son  maximum  d'intensité. 

Le  mercure  peut  séjourner  dans  la  plupart  des  tissus,  mais  on  ne  sait  pas  quelle  forme 
il  y  revêt.  C'est  dans  le  foie  et  dans  les  reins  qu'il  s'accumule  en  plus  grande  quantité. 
Les  voies  principales  de  son  élimination  sont  les  reins;  on  l'a  trouvé  également  dans  la 
salive,  le  lait,  la  sueur  et  les  fèces.  L'élimination  par  le  lait  ne  peut  être  contestée,  et 
îlle  est  très  importante  au  point  de  vue  thérapeutique.  Quand  le  traitement  mercuriel  a 
5té  continué  pendant  un  certain  temps,  on  peut  retrouver  du  mercure  dans  les  urines, 
>la8ieurs  jours  après  que  les  malades  ont  cessé  d'en  prendre.  Le  séjour  du  mercure  dans 
/organisme  peut  se  prolonger  pendant  des  mois  et  des  années.  A  l'autopsie  d'une 
ouvrière  qui,  depuis  un  an,  ne  respirait  plus  de  vapeurs  mercurielles,  Kiissmaul  et 
jorup-Besanez  ont  constaté,  à  l'aide  de  la  pile  de  Smithson,  que  le  foie  contenait  du 
mercure.  —  On  a  dit  que  l'iodure  de  potassium  favorisait  l'élimination  du  mercure,  soit 
m  amenant  la  formation  d'un  iodure  double ,  soit  en  activant  la  dénutrition  et  en  met- 
tant ainsi  en  liberté  du  mercure  immobilisé  dans  les  organes.  Cette  influence  de  l'iodure 
&  été  exagérée,^car  M.  Kiissmaul  a  trouvé  du  mercure  en  abondance  dans  le' foie,  les 
peins  et  même  le  cerveau  d'une  malade  qui,  depuis  quatre  mois,  n'absorbait  plus  de 
mercure  et  qui,  depuis  un  mois,  avait  pris  plus  de  60  grammes  d'iodure. 

Les  effets  du  mercure  ne  sont  durables  que  s'il  est  administré  d'une  manière  continue, 
puisqu'il  tend  à  s'éliminer  et  que  la  partie  qui  reste  dans  l'organisme,  sortant  de  la  cir- 
culation, va  s'emmagasiner  dans  certains  tissus. 

Action  directe  du  met*cure  sur  les  téguments.  —  L'onguent  mercuriel  employé  en  frictions, 
ne  cause,  la  plupart  du  temps,aucun  dommage  à  la  peau,  mais  quelquefois  il  y  provoque 
use  éruption  érythémateusc  ou  vésiculeuse ,  surtout  lorsqu'il  est  vieux,  rance  et  oxydé, 
ce  qui  donne  lieu  à  un  oléo-stéarate  de  mercure.  Celte  éruption  mercurielle,  à  cause  de  s^ 
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couleur,  a  été  oommt'e  erzéma  rubriim.  Elle  est  (général emenl  (agace  et  suivie 4 'ane  \tpn 
desquam^lion.  A  un  déparé  plus  i^lnvé  :  peau   d'un  ronge  vif»  couverte  de  Tésicuïe»  toB-.j 
tluenteSi  hi^misphériques,  û{%^\  volume,  sèropuruleutes  ;  démangeaisrins  Tialenies.  i 
un  degrB  encore  plus  avance  :  routeur  intense  et  plus  généralisée,  peau  tmnéÛée,  ^y 
tènes,  douleurs  atroces,  etc. 

Action  directe  mr  ta  muqutme  digestive,  —  Elle  est  beaucoup  plus  tntease  pour  \ 
composés  très  solubles  comme  le  sublimé  el  le  biiodure  que  pour  les  proioselju  J lit 
deux  ou  trois  fois»  des  pilules  de  sublimé  qui  salaient  arrttées  dans  l'œsophage  ( 
s'y  élaienl  sans  doute  fondues,  produire  une  douleur  vive  plus  ou  moins  haulau*des 
du  cardia.  Celte  douleur  qui  se  faisait  sentir  à  gauche,  près  de  la  ligne  méditiMt, 
avant  et  eu  arrière,  était  exaspérée  par  le  passage  des  aliments  et  des  boissaji€. 
liqueur  de  Van  Swieten  provoque  chez  beaucoup  de  sujets  des  douleurs  à  répipi*lfe,  i 
l'atiorexie,  de  la  diarrhée,  etc.  En  solution  coucentréô  les  deutosels  douneut  li«uàd 
accidents  ftigus,  mais  nous  n'avons  pas  à  les  étudier  ici. 


Ai  Hun  générale.  —  Mei'cimatisme  léger.  —  Administré  à  faibles  doses  (i  oenti 
de  sublimé,  5  centigrammes  de  protoiodure  par  jour),  le  ineronre  ne  produit,  U  | 
part  du  temps,  aucun  trouble  physinîopque.  Beaucoup  de  sypbtlitiqu»  sont  guémi 
le  mercure,  sans  avoir  présenté  aucun  phénomène  de  mercurialisme  (mereu 
latent),  —  Chez  d'autres,  le  médicament  semble  agir  comme  ionique  el  ai| 
rembonpoint.  M.  Wilbouchcwitch  en  France  el  puis  M.  Keyes  en  Amérique  ont( 
à  déterminer  quelle  action  exerçait  sur  le  sang  un  mercuriahsme  léger.  Ils  adioei 
tous  deux  que  le  mercure,  donné  à  petites  doses  chez  un  syphibiique.  augmente  le* 
fies  gtoùutes  au  moment  même  ou  il  agit  efficacement  sur  les  manifestatioiii  de  1 
syphilis.  Plusieurs  expérimenialeurs  ont  constalé,  en  outre,  que  !e  mercure,  dans  ( 
mêmes  conditions,  augmente  te  poida  du  corp^i  et  agit  comme  un  rcconstituaut  deS] 
puissants.  Devant  ces  faits  que  devient  la  théorie  qui  explique  l'action  du  meri 
la  syphilis  par  ses  ellets  dénutrîtifs?  A  la  longue  cependant  le  mercure  pn 
Ihypoglobulie  (Wilbouchewiich)  et  tous  les  troubles  fonctionnels  gastriques,  i 
loires  et  nerveux  qui  accompagnent  ranémie. 

Mereuritîlhme  intense.  —  Les  mèiliodes  de  iraitement  qui  le  produisent  sont  cêJlfSO 
Tan  emploie  une  <jrande  quantité  de  mercure   sous  n'importe  quelle  forme.  îl  faut  i 
en  première  ligne  les  frictions  avec  Tonguenl  el  les  exhalations  de  vapeur  mercunelU 
ainsi  que  le  calomel  ingéré  à  doses  réfractées.  Dix  centigrammes  de  calomet  qui  i 
résorbés   représentent  plus  de  mercure  que  dix  cuillerées  à  bouche  de  liqueur 
Van  Swieten.  C'efît  par  Tinspiratioride  vapeurs  mercuriellesque  se  produit  rmU^ucaU 
professionnelle.  M.  Merget  a  démontré  que  le  mercure  émet  des  vapeurs,  ruémeài 
basse  température,  et  que  leur  force  d'émission  est  telle  que,  dans  un  espace  Ul 
peuvent  être  projetées  à  170D  mètres  de  distance. 

C'est  par  la  voie  pulmonaire  et  par  la  bouche  que  sont  absorbées  les  vapeurs  1 
rieiles  che^  les  dr>reurs,  les  étameurs  de  glaces,  les  fouleurs,  le«  feulriers;,  les  lo 
qui  coupent  les  poils,  les  enfants  qui  les  battent,  les  ouvriers  des  mines  de  i 
En  IHKi,  sur  le  vaisseau  /e-  Triumph,  des  vessies  remplies  de  mercure  ^r^^^^rmii 
l'espace  ^e  trois  semaines,  deux  cents  hommes  furent  atteints  de  m»  i  fti 

Stomatite  intense  chez  un  ouvrier  ayant  brûlé  dans  un  poêle  une  sél>i  'Il 

à  prendre  le  mercure  potfh  Tétamage  des  glaces,  —  Intoxication  me»  1 1 

voisins  d'un  atelier  où  l'on  employait  le  mercure.  —  A  l'égard  du  m  m4 

idiosyncrasies  sont  rernan|iiables:  1  frictions  avec  4  grammes  dongueni  mercuil 
voquèrent  une  intoxication  mortelle  chei  un  malade  de  M.  Bouchard.  —  Une  wa 
tion  sur  rhypogastre  produisit  une  glossite  parenchymateusc,  des  lésions  de  la  l»u<Â«l 
de  l'isthme  guttural  qui  mirent  la  vie  en  péril  (Gubler).  J'ai  vu  par  contre  des  I 
supporter  sans  inconvénients  des  frictions  mercurielles  pendant  plusieurs^  moii* 
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ercare  à  hautes  doses  exerce  une  action  destructive  sur  les  hématies  :  I*  le  plasma 
ne  une  certaine  quantité  d'oxyde  de  mercure  en  combinaison  soluble  avec  l'albu- 
t  le  chlorure  de  sodium  ;  2"  les  globules  se  détruisent  rapidement.  De  là  des 
ses,  des  hyperhémies  et  des  troubles  nutritifs. 

ATiTE  MERCURiELLE.  —  Parmi  les  accidents  toxiques  du  mercure,  dont  le  médecin 
plus  se  préoccuper  pendant  le  traitement  de  la  syphilis,  la  stomatite  occupe  la 
re  place.  Quoiqu'elle  constitue  dans  la  pratique  courante,  un  événement  désa-: 
ou  fâcheux,  il  y  a  des  cas  cependant  où  il  est  nécessaire  de  la  provoquer.  C'est 
Tet  l'action  curative  du  mercure  n'apparatt  presque  jamais  dans  toute  sa  pléni- 
e  lorsque  la  muqueuse  buccale  ou  les  glandes  salivaires  ont  été  touchées  par  le 
s.  N*est-ce  pas  pour  cela  que  les  anciens  sypbiliographes  poussaient  toujours 
à.  la  médication  hydrargyrique?  Aujourd'hui  nous  restons  constamment  en  deçà, 
es  manifestations  sont  légères,  discrètes  et  n'attaquent  .aucun  organe  essentiel 

on  du  mercure  sur  la  bouche  dépend  beaucoup  plus  de  la  rapidité  de  Tabsorp- 
le  la  quantité  de  métal  introduite  dans  les  voies  circulatoires,  que  de  la  prépara- 
Irargyrique.  La  stomatite  est  plus  fréquente  après  les  frictions,  les  inhalations 
jurs  mercunelles,  l'administration  du  calomel  à  doses  réfractées,  celle  du  proto- 
stc.,  qu'après  celle  du  sublimé,  du  biiodure,  etc.,  parce  que  les  doses  de  métal 
tes  de  cette  façon  sont  plus  fortes,  moins  immédiatement  dangereuses  et  moins 
«les. 

rplus,  ridiosyncrasie  des  sujets  joue  un  très  grand  rôle  dans  l'étiologie  de  la  sto- 
nercurielle.  Les  femmes  y  sont  plus  prédisposées  que  les  hommes.  La  présence 
■8  semble  presque  indispensable  à  son  développement.  Chez  les  petits  enfants 
1res  rare.  Elle  manque  aussi  chez  les  adultes  qui  ont  perdu  leurs  dents.  Par 
I«L  carie  dentaire,  les  maladies  des  gencives  et  surtout  l'évolution  de  la  dent 
«ee  sont  des  causes  prédisposantes  très  actives.il  faut,  y  joindre  l'action  du 
■nide,  les  fatigues,  les  excès  et  un  mauvais  état  de  l'estomac.  Chez  une  dame 
Kie  très  belle  dentition,  0,03  centigrammes  par  jour  de  protoiodure  que  j'avais 
8  suffirent  pour  produire  en  moins  d'une  semaine  une  stomatite  mercurielle 
ument  violente.  Un  an  auparavant,  une  très  petite  dose  d'hydrargyre  avait  égale- 
'terminé  chez  elle  un  accident  semblable.  Chez  quelques  malades  atteints  d'affec- 
^^ifiques  de  la  moelle  épinière  ou  du  cerveau,  j'ai  quelquefois  inutilement  tenté 
ir  la  salivation  mercurielle  par  le  procédé  le  plus  infaillible,  c'est-à-dire  par  d'abon- 
rrictions  mercunelles.  C'est  au  début  du  traitement,  dans  le  cours  du  premier 
lare,  que  les  malades  sont  le  plus  exposés  à  la  salivation.  Plus  tard  leur  impres- 
^ité  diminue  et  permet  d'augmenter,  s'il  y  a  lieu,  les  doses  des  préparations 
rjfriques. 

<3i8  qu*on  a  cessé  le  traitement  mercuriel  la  salivation  n'est  plus  à  craindre. 
Liât  il  peut  arriver  que  le  mercure  emmagasiné  dans  les  organes  et  devenu  ainsi 
i'f  soit  repris  par  la  circulation  et  donne  lieu  de  nouveau  à  des  symptômes 
i^ation  hydrargyrique  aiguë  et  subaiguë.  Ainsi  MM.  Christison  et  Kûssmaul  ont 
tlvation  reparaître  au  bout  de  plusieurs  semaines,  de  plusieurs  mois,  et  même 
^ieurs  années,  sans  que  les  malades  eussent  de  nouveau  pris  du  mercure.  Les 
4*un  pareil  retour  sont  l'action  du  froid,  celle  des  eaux  sulfureuses.  Les  méde- 
Vix  ont  rapporté  plusieurs  cas  de  cette  dernière  influence.  Dans  un  fait  de  ce 
^  recrudescence,  d'après  Hartung,  ne  se  serait  produite  qu'au  bout  de  dix  ans.  Il 
^'ajouter  que  ces  faits  sont  tout  à  fait  exceptionnels  et  pour  ma  part  je  n'en  ai 
^rvé  un  seul  exemple. 

Oit  généralement  que  le  point  de  départ  de  la  stomatite  n'est  pas  Télimination 
fe^re  parla  salive,  mais  une  lésion  du  périoste  alvéolo-dentaire qui  apparaît  sur 
^  ou  sur  un  autre  des  arcades  dentaires,  dès  te  début  de  la  maladie.  —  Ce  début  a 
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lieu  presque  constammenl  derrière  \ii  deniièie  malaîre,  du  côté  où  Si!  miUd^ IC 1 
puis  îe  processus  s'éteiiil  de  là  g^radiidlemonL  (Ricord). 

Dans  rintoxicaUc>n  de  l'iipiiareil  buccal  par  rhydrargiri»,  il  î  a  deax  pbéi 
considérer  :  la  .salivation  et  l'inflanirnatioii  des  g-encives  et  de  la  inu<îuei3se) 
se  trouvent  très  souvent  réunis.  Mais  parfois  aussi  on   le^  ob*«r\ 
dijiiie  la  salivation  est*  la  plupart  du  temps,  un  pht»noinèiie  s«co; 
rirritation  réflexe  produite  sur  les  ^liindes  saïivaires    par  l'if 
cale,  ce  qui  ne  l'empôche  pas  d'être  parfois  esseniieilrîment  / 
indépendamment  de  toute  stomatite  :  j*ai   eu  plusieurs  fois  1  at 
salivations  hydrari^yriques  abondantes  de  7  à  800  grammes  par  j' 
possible^  pendant  toute  leur  durée»  de  tonstaler  la  moindre  infln 
queu&e  buccale-  Un  pareil  fait  dûment  établi  ne  prouve-t-il  pas  q\i> 
glandes  saïivaires  ou   leurs  nerfs  sont  quel(|uefois  direett^ment  et  isoletncnl  law 
par  le  mercure.  En  revanche,  il    n*est  pas  rare  de  l'eneonlrer  des  cas  dfi  «tofliilitti 
curielle  ei^cessivemenl  aigus  et  douloureux  qui  ne  sunt  accompagnée  qued'toii 
tion  insi^nillaute.  Ces!  même  là  le  fait  le  plutî  commun. 

Voici  quels  sont  les  symptômes  de  la  stomatite  hydrargyrique  :  le»  pfnàm  «fS 
fient,  deviennent  d'un  rouge  foncé,  saignent  facilement  et  sont  douloureuse*.  Ua 
des  dents  s'entoure  d'un  cercle  rouge  vif;  elles  se  déchaussent  par  îOJiederd 
du  bord  libre  des  gencives  ;  elles  sont  soulevées  dans  leurs  alvéoles,  r^adntts 
et  semblent  écartées  les  unes  des  autres  comme  par  un  corps  étranger  wiit^* 
îan^'ue  devient  plus  ou  moins  gonflée  et  tend  à  déborder  la  rang^ée  des  dcnU  fju» 'J 
sur  elle  des  empreintes  plus  ou  moins  profondes.  La  tuméfaction  *'emj^rf  «w 
lèvres  et  des  joues,  et  la  muqueuse  de  ces  dernières  présente  une  cnHc  p!u*«i 
saillante  correspondant  à  lituervalle  des  deux  majiillaires.  Les  mouveinefit*  ^  l»J[ 
et  des  mâchoires  sont  gênés  et  duuloureui.  Quelquefois  les  malades  souffrwll 
et  ne  peuvent  rien  mastiquer,  ih  éprouvent  un  goiU  niélallique  et  leur  lialfl 
d'une  fétidité  caracténstifjuf!^  (\u\  permet  de  diagnostiquer  la  stomatite  i 
plusieurs  pas  de  distance,  m^^nie  quand  elle  est  à  ce  degré  léger  que  je  décris B 
—  La  muqueuse  gingtvo-bucco-ljnguale  ainsi  enflammée  ne  larde  pasà**uiO 
d\ibord  des  érosions  su[jerllcielle;s  d'un  rouge  vif  et  saignantes,  qui  s-f  recoflfi 
ment  de  concrétions  pultacées,  molles,  jaunâtres  et  surtout  très  saîllanttiirilïoi 
dames.  Ce  dernier  caractère  est  selon  moi  presque  pathognomoûique,  tant  ût^m 
et  accusé.  Il  faut  noter  aussi  rexcessive  ppjmplilude  avec  laquelle  cci  fûiwJ**]J 
reforment  quand  on  les  a  enlevées.  Les  érosions  siègent  au  niveau  dc5  demsd 
sur  la  face  interne  des  joues,  sur  les  bords?  de  la  langue,  plus  rarement  sur  U< 
line,  eïceptionnellement  sur  les  piliers  et  le  voile  fj'en  ai  vu  des  cas).  Le  bord d»! 
est  denielé,  déchiquelé;  leur  contour  n'affecte  aucune  configuration  s^sléniati 
celui  des  plaques  muqueuses.  Dés  le  début,  on  observe  souvent  «ne  tu 
toutes  les  glandes  saïivaires  et  des  ganglions  lymphatiques  périmaxiUalrr*.  I 
qu'il  existe  de  la  lièvre  et  d'autres  phénomènes  généraux  sérieui;  mai^*!** 
les  malades  peuvent  dépérir  par  insuflisanee  de  ralinaentation. 

Il  y  a  môme  des  cas,  rares  aujourd'hui,  où  la  santé  est  très  - 
mise  par  la  stomatite  :  c'est  lorsque  celle-ci  passe  au  deuxï(;nae  d.  ^.  _ 

intense.  On  ifa  qu'à  exagérer  tous  les  symptômes  précédents  pour  s«  (■jr*i»^''i 
fBtie  grave  affection.  La  mastication  devient  impossible,  les  douleari  winl  W 
le  flux  salivai  re  se  fait  par  litres  Jusqu'à  iî0et25  dans  les  vingi-<ïualre  heuneHl^** 
se  nécrosent,  les  dents  tombent,  la  lièvre  s'allume,  lesarlicul a  ^     po 

s'enflamment  et  s'enkylosent;  ries  fluxions  collatérales,  des 
muqueuse  bucco-linguale,  un  érysipèle  de  la  face,  la  supputuli-m  Jr^paP 
ganglions  cervicaux,  le  phlegmon  des  joues  et  du  plancher  de  It  boocbft 
parcnchymateuse  avec  abcès  ou  gangrène,  etc.,  peuvent  survenir  â  litr^  < 
lions,  j'ai  vu,  chez  une  pauvre  femme  qui  avait  eu  une  slomalîte  temWeâ( 
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iSftUf  le  ventre  fKiur  combattre  une  péritonite  puerpérale,  des  brides  cicatricielle» 
ir  les  joues  qui  ailliiTaient  aux  jrencives  et  rapprocher  et  immobiliser  les  màcliot- 
ankulatioïi  tempo  ro-maxillaire  ne  tarda  pas  à  s'cnkyloaer.  11  fallut  recourir  à  une 
on,  qui  ne  remédia  que  très  imparfaitement  à  cet  »Hat  de  chL^ses.  —  L*épuise- 
par  la  salivation  et  par  1  inanition  peut  c^onduire  le  malade  à  un  état  de  cachexie 
marasme  qui  se  termine  par  la  mort. 

diagnostic  de  la  Ètoiiiaiite  mercunelle  eontirméo  est  facile.  Tout  à  fait  à  ses  débuts^ 
reconnaît  à  la  seneibilité  spéciale  des  gencives  des  incisives  supérieures,  au  goût 
Ilique  c|u'éprouvent  les  malades,  â  la  fétidité  de  leur  haleine.  Il  est  bon  de  ïenr  faire 
niir  la  possibilité  de  ces  accidents  et  de  leur  recommander  la  ï;iJB[>ensipn  immé- 
du  remède  di^s  qu'ils  s'en  apercevr<mL 

durée  delà  stomatite  mercurielle  est  en  rapport  avec  son  intensité.  Elle  est  plus 
généralement  que  celle  d'une  stomalite  ordinaire,  et  même  dans  les  ca»  légers  U 
(uelquefois  plus  d'un  et  de  deux  septénaires  pour  obtenir  uoe  guérison  complète; 
rie  bien  entendu  des  cas  dans  lesquels  on  a  cessé  d'administrer  le  mercure  dès  le 
de  la  stonjîilite. 

t  la  prenrière  condition  pour  la  guérir.  Voici  maîutonanl  les  nioyens  thérapeu- 

les  plus  prtjpres  à  obtenir  vite  ce  résultai  : 

Chhrfite  de  potasse.  On  a  beaucoup  préconisé  son  efficaciléi  plus  peut-être  t|u'il  no 

l^  dans  le  traitement  de  la  stomatite  inercurielle.  On  Ta  même  conseillé  comme 

itif  de  cette  affection.  J'ai  Thabilude  de  le  prescrire  en  gargarismes  toutes  les  fois 

donne  des  préparations  mercurielleô.  Je  ne  suis  tioînt  convaincu  qull  empêche  U 

ilion»  mais  je  force  par  là  les  malades  à  laver  leur  bouche;  or,  ces  soins  hygiéni- 

8ont  d'une  efiîcacité  incontestable  t>our  préserver  la  muqueuse  buccale  de  llntQxica- 

tiydrargyriqin^.  Je  recommande  en  même  temps  de  Ijrotser  les  dents  et  les  cencives 

mie  brosse  douce  saupoudrée  d'un  mélange  à  parties  égales  de  poudre  de  charbon 

poudre  de  quinquina.—  Pour  un  gEirgarisme  au  chlorate,  on  se  contentera,  tort^qu'il 

le  point  de  stomatite»  d'eau  ordinaire  dans  un  litre  de  laquelle  on  fera  dissoudre 

à  20  granjnics  de  chlorate  de  potasse.  Lorsque  la  stomatite  est  établie  Je  fais  rem- 

r  l'eau  ordinal i*e  par  une  décoction  de  racines  de  guimauve  et  de  têtes  de  i>avots  à 

is égales.  Je  conseille  aussi  aux  malades  qui  n'ont  pas  un  gargarisme  sous  la  main 

îltre  tout  simplement,  cinq  ou  six  fois  par  jour,  une  pincée  de  sel  dar»s  leur  bouche 

10  gargariser  avec  leur  salive.  On  donne  aussi  ce  médicament  à  l'intérieur,  et  on 

^^prendre  0  à  10  grammes  par  jour  lians  un  julep   gommeux.  Le  chlorate  de 

HHpertainement  désavantages  incontestables,  mais  ou  n'en  obtient  pas  de;^  elTets 

^PHiissi  merveillen.K  que  le  prétendaient  ses  T>anê$^yristes  exagérés. 

pinsons  acides.  Les  limonades  sulfuHipies  et  citriques  ont  été  très  vantées  autre- 

elles  méritent  en  i^artie  leur  réputation.  J  en  dirai  autant  du  lait;  c'est  même  la 

ti  qu'il  faut  expressément  recommander.  J'en  fais  prendre  au  moins  un  litre  par 

fcui  malades  atteints  de  salivation. 

Bomj:,  Je  l'emploie  souvent  en  gargarismei»  quand  le  chlorate  de  potasse  cause  des 
^rs  tnjp  vives  sur  les  ulcérations.  Je  me  sers  aussi  d'un  mélange  à  parties  égales 
iiel  rofiat  et  de  borax  pour  toucher  les  poinls  entamés  de  la  muqueuse  et  le  bore 
des  gencives. 

Caustiques,  La  cautérisalîon  est  un  moyen  tdus  efficace  que  les  précédents  quand 
yivation  est  abondante  et  quelle  est  excitée  t>ar  de  larges  et  profondes  ulcérations, 
«ervira  du  crayon  de  nitrate  d'argent  dans  les  cm  légers.  M.  Diday  préconise  beau- 
I  Tacide  chlorhydrique.  Il  promène,  pendant  8  à  10  secondes,  sur  les  ulcérations, 
,petite  houlette  de  charpie  imbibée  de  cet  acide;  la  douleur  est  excessivement  vive 
lelle  se  calme  au  bout  de  i  ou  3  minutes.  On  touche  de  nouveau  les  plaies  jusqu'à 
W  le  buurdonnet  caustique  n'y  détermine  plus  aucune  souffrance.  —  L'acide  chro- 
le  a  aussi  été  conseillé, 
Moyrm  adjuuanta.  Purgations  légères  de  temps  en  temps,  surtout  si  les  intestins 
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sont  resserrés.  —  Nourrilure  sulistanlicUe  sous  forme  liquide  ou  demi-ljijmdc." 
de  Dower  le  soir,  it  la  dose  de  0,30  à  0,50  ceuligmmmes,  pour  faire  donnir  el  pri 
la  diaphorèse.  —  Bains  de  piefls  vinaigrés  et  sinaiiisés,  etc. 

Avec  les  précautions  qu'on  prend  aujourd'hui  pour  lidiniiiislttr  le  mercure,  il  i 
que  îa  stomatite  devienne  très  forte.  La  plupart  du  temps,  ell«î  se  borne  à  uiiei 
superficielle  deî>  gencives.  Si  on  pouvait  la  maintenir  dans  rette  limilr.  die  scraUj 
toujours  désirable,  car  elle  eM  l'indice  d'un  degré  convenable  de  saluratioiuetc 
meilleur  ihermomôtre  de  l'action  du  mercure  sur  Fécoiiomie. 

AcTiô?ï  8i]H  LE  FOIE.  —  Le  mercure  exerce  sur  le  foie  une  actînn  rhoîa 
table,  LesVaits  cliniques  le  démontrent. 

AtrriON  son  lks  intestins.—  Presque  toujours  il  existe  des  phénomènes  de  c 
trO'lntestinal  avec  évacuations  plus  ou  moins  atioudanie:^.  Dyspepiîe,  4oQ 
trique  spontanée  et  à  la  pression,  vomissements. 

Action  suh  l'appaheil  i>e  l'innkrvatjon.  —  Ils  manquent  cûraplét«*mciït  ou 
pent  qu'une  place  secondaire  dans  le  mercurialisme  aigu,  tajidis  qu'ils  scmi  m  | 
plan  dans  le  mercurialisme  cbronique.  Paniii  eux  te  plus  fréquent  el  le  plus  ty 
le  tremblement  mereurietf  qui  s'observe,  ï»ar  conséquent,  dans  trois  grantlet  n 
d'origine  toxique;  Vakoolisme,  le  merct/riatisme,  le  saturnisine.  On  atroufédoi 
dans  te  cerveau,  mais  quel  est  son  mode  d'action  intime  sur  cet  organe?  Probthi 
qu'il  provoque  de  la  phlegmasie  chronique  et  de  la  dégénérescence  graisfeose  <l 
centres  nerveux  et  le:i  iierfiî  périphériques.  Ce  sont  là  les  lésions  qu'on  iroa^td 
névropathies  saturnines  et  alcooliques.  Le  tremblement  mercurieJ  se  produit  i 
dans  l'intoxication  mercuriclle  professionnelïe.  Il  débute  par  les  membre*  supéha 
se  manifeste  que  sous  rinllueneo  des  mouvements  volontaires,  res^^emble  à  cela 
sclérose  en  plaques  et  produit  quelquefois  une  impotence  fonctionnelle  côoi^ 
muscles  du  cou  ne  sont  envahis  que  plus  tard  et  dans  les  cas  graves.  Le  trefl 
de  la  langue  est  un  des  plus  constants. 

Il  est  excessivement  rare  d*observer  le  tremblement  mercuriel  au  début  el  tn^ 
le  cours  d'un  traitement  hydrargyrique.  Le  fait  cependant  peut  se  produire  :  les 
valions  de  Colson  (JrcA,  de  méd.^  t.  XV)  le  prouvent  d'une  manière  péremploire* 
à  moi  je  n'en  ai  observé  aucun  cas  chez  les  sujets  hydrarg-yrisés  dans  un  but  tb 
tique.  —  M.  Diday,  dans  ses  leçons  si  remarquables  sur  l'histoire  naturelle  de  la  *f 
en  rapporte  quelques  cas  fort  intéressants  qui  se  sont  développés  sou*  ses  yed 
suite  de  Fadminist  ration  modérée  du  mercure  faite  soit  parlai,  soit  par  d^autrfcsniA 
Une  fois  le  tremblement  survint  dés  la  3»  friction.  Dans  les  autres  cas  le  merrui 
prisa  t'intérieur.  C'est  surtout  le  mercure  en  vâ]»eur,  ab&orbé  par  la  j^urfac*'  puln 
qui  donne  lieu  à  cette  grande  névropathie  toxique.  Van  Swieteu  raroniir.  d*âp< 
médecin  anglais,  que  le  gontlement  des  geiicives  el  une  série  d'accîdentf^  fon 
commencèrent  trois  heures  après  une  fumigation  de  1  gramme  50  de  cin^ibn*. 

Parmi  les  autres  accidents  nerveux  produits  par  rinloxicatîon  mercur 
la  parai i/sie  et  V atrophie  ttnijiciitaire^  Vane^thésit  diffuse  ou  dan^  un  i:< 
a  mis  aussi  sur  son  compte  Vêpilqme,  Vapnplexif,  ïtmomnie  complétera /otA^ 
mémoire,  la  €limtmdion  de  tintetligenie,  la  /b/jc  (Diday).  Notons  aussi  Vh}fp 
mercuriefle.  11  y  a  beaucoup  d'exagération  dans  tout  cela.  On  a  surch:irgé  le  i 
lisme,  surtout  celui  qu'eiige  le  traitement  de  la  svpbilis.  Sur  des  milliers  df  i 
avec  les  précautions  que  l'on  prend  et  la  modération  que  Ton  apporte  aujounJTïil 
l'adminisiration  du  mercure  cf>mme  antisypliilitique  on  ne  trouverait  pcut-^trp  i 
de  ces  accidents,  même  à  un  faibie  degré.  —  C'est  la  syphilis  bien  plus  que  !•*  m 
qui  e>st  susceptible  de  les  produire. 

AcDON  SUR  l'appaheil  t^RiNAtEE,—  La  stéatose  rénale  avec  albuminurie  êfit CM 
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aaiislemei'CunalisTiieatgy  et  rare  dans  le  mercurialisme  chronique.  M.  Bouchard  constatât 
sept  Jours  aprcs^  une  première  friction  ei  cinq  jour  après  le  début  de  la  slomatile,  ujie 
impprcssioîi  presque  vomplèle  de  ia  nétrétioîi  ttnnmre.  La  mort  eut  lieu  par  anurie,  La 
proportion  de  l'urée  dans  le  sang  s'éleva  à  2,00  pour  1000  et  telle  des  inaticres  exlratives 
Â 17  grammes  0  pour  1000,  c'est-à-dire  que  la  quantité  de  ce^  dernières  fut  doublée  et  celle 
de  l'urée  devint  dix-sept  fois  i>îus  grande  qu'a  l'état  normal.  On  peut  en  conclure  que 
Fempoisonnement  métallique  entraîne  à  sa  suite  un  empoisonnement  organique  par 
cumulation  et  la  vicialion  des  produits  de  dénutrition.  Il  y  a  non  seulement  insufll- 
ce  renfile»  mais,  en  même  temps,  trouble  profond  dans  l'évolution  des  aibumlnoïdes. 

i  là  rallérati^n  profonde  des  traits,  la  bouffisî^ure  de  la  face  et  roadème  des  eïtrémités, 

^  liera  or  rh  agi  es  multiples,  les  thrombose.s,  etc. 

io«  SUH  LES  FONCTIONS  DE  RgpRODUCTiof«.  —  Les  ifoubles  de  la  menstruation  sont 
nuls  ou  n'ont  rien  de  constant.  —  Avortement,  accouchement  prcrnaluré  (Colson),  Les 
Jants  des  roercurialisées  sont  chéîjfij.  Gœtx  a  m+>me  vu  un  cas  de  tremblement  congé- 
iL  Le  mercure  passe-t-il  à  travers  le  placenta?  M.  Porak  n'a  pas  trouvé  du  mercure 
iisTurine  des  nouveau-nés  dont  les  mères  avaient  pris  du  mercure  pendant  un  an  au 
|Iem.A  dose  thérapeutique  le  mercure  produit  les  plus  heureux  effets  sur  les  fonctions 
la  reproduction  che^  les  femmes  syphilitiques,  car  c'est  le  seul  niédicameiil  qui  puisse 
venir  l'avortement  chez  elles. 


pu  mercurialisme  antérieur  à  linloxicalion  Bypliitîli(|ue  n'a  aucune  action  prophylac- 

Kie  ni  préventive  contre  elle.  Un  étudiant  qui  venait  d'être  mercuriaiisé  largement 

loutpeHier  pour  une  chaucrelle,  contracta  un  chancre  à  Lyon  et  Iei  vérole  parcourut 

fslui  toutes  ses  phases  avec  la  même  régularité  et  la  rtiôme  intensité  que  sll  n'avait 

i  de  mercure  (Didiiy).  —  Une  lemme  âgée  de  trente^uatre  ans  avait  travaillé  aux 

^peaux  et  absorbé  de  la  vapeur  de  mercure  pendant  vingt  ans.  Au  bout  de  cinq  ans  il  iui 

int  des  tremblements  qu'on  traita  par  le  lait,  puis  des  crachements  de  sang,  de  raffai- 

ement  général,  de  lii  stomatite.  En  snnime  elle  avait  été  très  mercurialisée.  Il  y  avait 

nse  mois  qu'elle  avait  renoncé  à  sa  profession  lorsque  son  mari  lui  communiqua  la 

biiis.  Or  cette  syphilis,  que  je  traitai,  fut  assez  forte,  car  elle  produisit  des  éruptions 

pilleuses,  du  psoriasis  palmaire,  des  poussées  de  plaques  confluentes,  des  sueurs pro- 

fts,  des  étourdissements,  des  saignements  de  nez,  etc. 


NOTE    SUR   LMODISME. 

t'est  un  célèbre  dermatologiste  français,  Biett,  qui  employa  le  premier,  en  1831,  à 
(pilai  Saint-Louis,  les  iodiques,  et  surtout  les  iodures  de  meraire  dans  le  traitement 
pa  syphilis,  et  principalement  dans  celui  des  syphiiides.  Cullerier.  Lu^ol  et  quelques 

es  y  eurent  recours  et  obtinrent  de-;  succès,  mais  ils  les  attribuèrent  a  ce  que  les 
liques  combattaient  le  fond  scrofuleux  qui  existait  cbex  leurs  syphilitiques.  L'iode  et 
I  composés  n'occupèrent  une  grande  place  dans  la  thérapeutique  de  la  sypbilis  que 
Ind  Watltice  eut  [uildié,  en  1812,  ses  remarquables  travaux  sur  Xiodurede  potamum 

i  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

epurs  cette  époque*  Tiodure  de  pntrissium  n'a  rien  perdu  de  la  vogue  qu'il  avait 
fjuise  très  rapidement  dans  tons  les  pays  du  monde.  Sa  réputation  méritée  n'a  fait,  au 
kllraire.  que  s'accroître.  H  n'a  pas  eu  à  lu  lier,  comme  le  mercure,  contre  des  ad  ver- 
de  bonne  ou  de  mauvaise  foi.  Le  charlatanisme  hti-mème  n'a  eu  aucune  prise 
Miii,  et  il  semble  que  son  règne  s'atrermisse  chaque  jour. 
Quelques  auteur^i  ont  cependant  remplacé  l'iodure  de  potassium  par  d'autres  i^ntures. 


lout  contre  les  accidents  secondaires»  Cesiodures 
dure  pt  le  hiiodurc.  Le  premier  est  universcUem 
farile  el  peu  dangereux;  le  biiodure,  au  contrai 
prescrit  rarement  seul  à  riiiténeur;  mais  on  a  li 
recours  k  *a  combinaison  avec  Tiodure  de  potasûil 
constitue  un  ioduro  double  de  mercure  et  de  polasaîi 
potassium.  Dans  ce  !?.eU  il  y  a  parties  égales  de  bii(M 
la  proportion  dlodure  t-tait  trop  faible  pour  obtenir  le 
attendre  de  cel  excellent  remède,  et  il  proposa  de 
dure  et  cinquaute  parties  d'iodure  potassique 

Vimiofontte  apit  plulùt  comme  ag^ent  de  la  sérid 
proprement  dit.  Introduit  dans  ta  lberapemi<iui 
jamais  eu  aucune  voçue  comme  miïdicament  iui 
qu'erficace  ;  mais  il  en  a  acquis,  depuis  vingt  ou  ii 
lht'}*ique  local  et  comme  cicatrisant  dans  les  ulcèt 
en  parltcuïier  dans  celles  d'origine  scrofuletise  et 
que;  il  a  contre  lui  son  odeur  désagréable  et  pi 
la  clientèle  privée. 

L'absorption  de  Tiode  et  de  ses  composés  se  fi 
Par  la  peau  et  la  muqueuse  des  voies  respiratoii 
quantités  iutmitésimales,  par  la  première  surtoul 
ment  à  rînténpttr;€'e5t  sous  ce  mode  d'introducl 
ne  nous  occuperons  que  de  l'iodure  de  potassium,  ( 
le  plus  précieux  de  la  médication  iodique,  du  moil 

Llodure  de  potassium  est  babituellement  bien  ti 
naki  el  ml^tne  à  doses  élevées  il  n  exerce  aucune  a< 
inteUius;  mais  il  faut  qu'il  soit  pur.  Il  n'en  est  pa 
renferme  des  iodaïes;  ceux-ci  sont  difficilement 
donnent,  avec  1  acide  chlorhydriquedu  suc  gastriq 
de  cet  organe.  En  pareil  cas,  il  se  produit  as! 
Testomac,  avec  un  sentiment  pénible  de  consiriclii 
difficiles,  et  il  survient  de  la  diarrhée. 

Mais,  je  le  répète,  ce  n'est  pa*  du  c<ité  du  tube  digi 
nients  de  la  médication  indurée*  L'âiueuiblât  éim  ni 
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riodure  de  potassium,  0,50  centigrammes  de  ce  sel  furent  administrés  dans  la 
Le  soir  même  se  produisit  tout  à  coup  l'explosion  d'un  iodisme  formidable,  dont 
phénomènes  se  montrèrent  simultanément  :  céphalalgie  atroce,  occupant  sur- 
ront  et  les  parties  antérieures  de  la  tête  ;  —  peau  chaude  ;  pouls,  80.—  Agitation 
,  avec  angoisse  précordiale  et  douleurs  sous-sternaJes.  —  Insomnie.  —  Œdème 
nères,  rougeur  de  la  conjonctive,  larmoiement  continuel.  —  Nez  rouge,  tuméfié, 
!ux;  fosses  nasales  obstruées,  versant  des  flots  de  liquide  séreux  et  séro- 
c.  —  Les  principaux  phénomènes  de  congestion  s'étaient  portés  sur  la  gorge  et 
:.  La  luette,  en  effet,  était  devenue  le  siège  d'un  œdème  énorme,  qui  occupait 
it  tout  le  bord  libre  du  voile  du  palais.  ~  Enrouement  et  extinction  presque 
de  la  voix.  —  Anxiété  respiratoire. 

queO,50centigrammesd'ioduredepotassiumavaient  instantanément  provoqué, 
•  mode  symptomatique  le  plus  aigu,  tous  les  phénomènes  d'une  grippe  violente . 
de  vingt-quatre  heures  la  fièvre  tomba,  mais  tous  les  autres  accidents  per- 
Cependant,  après  quarante-huit  heures  de  durée,  ils  s'atténuèrent  et  dis- 
ensuite  assez  rapidement. 

are  que  l'intoxication  iodique  s'élève  à  un  pareil  degré  d'intensité,  mais  il  est 
;i  qu'elle  fasse  complètement  défaut.  Presque  tous  les  individus  qui  ingèrent  de 
>our  la  première  fois  éprouvent  au  minimum  un  peu  de  larmoiement,  avec 
ie  la  conjonctive,  de  l'enchifrènement  et  du  jetage  nasal  mucoso-séreux,  des 
spontanées  et  à  la  pression  au  niveau  des  glandes  sous-maxillaires  et  des  paro- 
présentent  un  léger  degré  de  tuméfaction  congestive  active,  un  embarras  ou 
sur  dans  les  sinus  frontaux,  un  peu  de  malaise  général,  une  certaine  gêne  dans 
et  un  peu  de  titillation  au  larynx,  etc.  La  plupart  de  ces  troubles  iodiques  se 
an  bout  de  trente-six  à  quarante-huit  heures.  Celui  qui  persiste  le  plus  long- 
st  le  coryza. 

nbre  des  manifestations  les  plus  importantes  et  les  plus  significatives  de  Fio- 
faut  placer  les  éruptions  que  l'ingestion  de  l'iodure  de  potassium  fait  naître 
m  Chez  la  grande  majorité  des  individus,  l'éruption  iodo-potassique  est  consti- 
de  ïacné.  Mais  les  mômes  toxiques  ne  produisent  pas  invariablement  telle  ou 
le  dermatographique  déterminée,  quoique  ce  soit  la  règle.  Aussi  voit-on  quel- 
intoxication  cutanée  par  Tiodore,  au  lieu  de  se  traduire  par  une  éruption 
istuleuse  acnéique,  provoquer  des  érythèmes  à  formes  variées,  des  éruptions 
,  du  purpura  ou  des  variétés  anormales  d'acné,  comme  l'acné  anthracoïde 
fnelle  que  soit  la  forme  de  l'éruption  iodo-potassique,  elle  restera  toujours  la 
icz  le  môme  malade,  ce  qui  prouve  bien  que  c'est  presque  autant  l'individu  que 
iment  qui  détermine  la  forme  éruptive.  Telle  est  l'opinion  de  mon  savant  col- 
ami  M.  le  docteur  E.  Besnier.  (Voyez  :  Un  cas  ctéruption  huileuse  due  à  Viodure 
rittm,  un  cas  d'éruption  anthracoïde  due  au  même  agenty  par  Ernest  Besnier, 
de  dermatologie,  t.  III,  p.  168.)  Je  ne  saurais  être  aussi  absolu,  parce  que,  malgré 
^  dans  les  résultats  imprimée  par  l'iodiosyncrasie,  la  formule  symptomatique, 
que  toxique,  ne  se  modifie  qu'exceptionnellement.  Cette  formule  pour  l'iodure 
né.  Dans  un  cas,  chez  un  sujet  qui  présenta  au  plus  haut  degré  l'intolérance  de 
'ai  vu  l'ingestion  de  ce  médicament  provoquer  une  sorte  d'éruption  kéloïde  qui 
k  l'éruption  iodique.  C'étaient  de  véritables  tumeurs  saillantes  de  1  centimètre, 
le  5  à  6,  et  larges  de  S  ;  elles  étaient  mollasses,  ovalaires,  rosées  et  peu  doulou- 
Bui*  durée  fut  très  longue,  malgré  la  cessation  de  l'iodure.  —  Le  cas  d'anthra- 
porté  par  M.  Besnier  se  rapproche  du  mien.  La  variété  dans  les  manifestations 
A  fait  supposer  à  ce  médecin  que  le  mode  pathogénique  de  l'intoxication 
lier,  et  que  si  l'éruption  était  due  la  plupart  du  temps  à  l'élimination  par  la 
'iodure  et  à  l'irritation  directe  des  points  atteints,  d'autres  fois  elle  pouvait 
d'un  phénomène  réflexe  dont  le  point  de  départ  résiderait  dans  l'action  des 
ints  sur  le  système  nerveux  d'une  région  intermédiaire  aux  centres  trophiques, 
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trésprobabletnent  des  premières  voies  digestivefi.  Pour  ma  p&rt,  îl  ne  m^  put 
ju«qu*à  présent,  qu'il  en  fût  ainsi.  Je  n'ai  jamais  constîtté  le  moindre  r«ipf>ort  fi>li 
pression  du  médicament  sur  les  voies  digeslives.  l'estomac  en  particulier,  el  i 
sur  te  tégument.  Comme  argumeol  en  faveur  de  sa  thèse,  M.  Besnîer  dit  qull  naj 
vu  l'absorplian  de  l  iode  à  la  surface  des  plaies  susciter  des  énjptîuns  todiqua 
uûcas»0|  50  centigrammes  dioëure  prisparles  voies  di^estivesproduis-ireot  onc  i 
exlrémeraent  prurigrineuse*  tandis  que  la  môme  dose  du  médicament  injecté  a« 
de  ifommes  syphilitiques  ne  donna  pas  tieu  au  mùme  phénomène.  —  Un  ca*  tnk  j 
sant  dlntoxication  cutanée  iodo*poiassique  a  été  relaté  parM.  le  docteur  CeUoJ 
Son  malade  eut  une  Qèvre  intense,  une  éruption  bulleuse  el  des  nodules  ^ 
la  grosseur  d'une  noix  ou  d'une  pomme  dans  le  tissu  cellulaire  sous<utan£^ 
It^sf  du  mémoire  de  Celso  Peliizzan^  par  M.  Julien,  dans  ]e&  AnnaUs  de  i 
t.  I,p.;*62,  2*  série,) 

On  abcaucoup  exagéré  lespropriélés  diurétiques  de  l'îodun^  de  potassium,  et  ( 
cas  d'un  malade  de  M.  Ricord  qui  élait  arrivé  à  uriner  50  litres  de  liquide  par  joii 
combien  en  buvail-il  ?  Ces  observations  fabuleuses  manquent  toujours  de  ri^èfl 
voyons-nous  habituellement?  Un  peu  plus  d'activité  dans  la  sécrétion  urinii^ 
quelques-uns  des  malades  qui  prennent  de  1  à  tî  prrammes  d'iodure  ;  et  cepeoda 
par  les  reins  que  la  majeure  partie  de  l'iodure  est  éliminée.  D*après  M.  Raiiute 
quatre  heures  suffisent  pour  cela,  nmîs  une  quantité  notable  passe  encore  pari 
lions,  deux,  trois  et  même  «fuelquefois  f|uarante  jours  plus  tard.  Qu'il  existe 
lion  du  filtre  rénal,  et  raccumulation  de  l'iodure  dans  le  sangr  forcera  les  \ 
loires  cutanés  et  muqueux  à  Téliniiner  el  à  subir  les  eflels  toxiques  du 
eux.  M.Chauvet  a  vu  l'élimination  de  l'iodure,  chez  les  néphrétiques,  durer  ffvt 
dix  et  même  doij^e  jours,  {Sur  ies  dftngers  des  ftiédicolions  actwex  dans  tes  catdfî 
rénales.  —  Thèse  ï'emarquable.  Paris,  1877.) 

Eh  bien,  cette  énergie  èliminatrice  du  rein,  eu  égard  à  Tiodure  de  poUs&ium,f 
devenir  pour  cet  organe  une  source  de  dangers  divers?  Subira-t*il,  lui  aussi,  une  t 
toxicatton  comme  les  muqueuses  et  la  peau,  ou  reste ra-tnl  indemne  de  tout«  alt^ 
même  passagère?  C'est  une  question  qui  a  préoccupé  M.  le  professeur  Ednion» 
son,  de  riiniversité  de  Maryland.  D'après  lui,  sur  un  grand  nombre  de  cas 
de  fortes  doses  diodure,  dans  la  syphilis  avancée,  on  trouve  après  la  mort  < 
évidentes  de  maladie  rénale.  Les  modifications  de  l'organe  sont,  la  plupart  dal 
indépendantes  de  rempoisonneuient  syphilitique,  puisque  la  gomme  y  est  rtUti 
rare.  M.  Otkinson  conclut  que  l'iodure  de  potassium  a  une  action  diurétique:  qil 
en  même  temps  produire  l'apparition  de  l'albumine  et  des  cylindres  dans  runae,! 
par  conséquent  son  usage  prolongé  est  susceptible  de  provoquer  le  mal  de  Brigtli./ 
19  cas  sur  70  de  syphilis  invétérée,  il  existait  des  altérations  rénales  plo»  i 
graves,  qui  se  traduisaient  surtout  par  l'apparitiun  de  Talbumiue  el  dos  c|lli 
ihéliaui  ou  hyaliusau  moment  prérisoii  Tiodureétail  administré.  Jamais  le  j 
rénal  n'a  été  atteint.  L'auteur  en  conclut  que,  quoique  les  lésions  produit 
de  potassium  soient  de  peu  dniiportance  et  pour  la  plupart  du  temp$  1 
production  d'altérations  plus  graves  n'est  pas  impossible.  J'ai  vu 
malades  soumis  à  de  hautes  doses  diodure  de  potassium  qui  n'ont  Jamais  4 
syraplôme  d^atrection  rénale.  Je  suis  donc  obligé  de  faire  des  rteer?M  1 
conclusions  de  M.  le  docteur  Otkinson, 

Pendant  longtemps  on  a  regardé  Tiodure  de  potassium  comme  tut  dtu 
si  bien  qu'on  remployait  pour  combattre  l'obésité.  Les  e-xpériencesde  MM.  i«i 
et  Rahuteau  sont  contraires  à  cette  (»pinion.  Ce  dernier,  dans  une  ôéne  dVxp^i! 
faites   sur  lui-même,    a  constaté  que    sous  rinflueuce  de    un  gramme 
chaque  jour  pendant  deux  semaines,  Turéc  descendit  de  ^  grammes  â 
diminution  fui  à  un  moment  de  près  de  40  pour  100. 
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•  Bécrétioo  du  Jait  esl  diminuée  par    riodure  de  potassium  k  tel  point  qu'on  en 

Pcnlr.iver  la  monlée,  dès  Je  premier  ou  le  deudème  jour  des  couche»,  en  le  pres- 

ivant,  D  an  autre  cùté,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  mn  action  diurétique  est  loin  d'être 

prouvée.—  Toutes  ces  cîixonsiaiices  n'expliquent-elles  pas  raugmenlatiuiid  embonpoint 

ue  Wallace  avait  remarquée  chex  les  syphilitiques  traités  parce  sel  ?  Je  n'ai  jamais 

»nslâté  queliodurc  atrophiât  les  mameiles  ni  les  testicules  comme  on  te  tjrttend.  .le 

ne  croi.s  pas  non  plus  qnU  diminua  Tacliviié  génitale.  Lugol  avait  remarqué  que  les 

^roftileut  qu'il  traitait  par  riode  devenaient  lascifs.  Les  expériences  les  plus  modernes 

endent  à  en  ftiire  un  nïodérateur  du  mouvement  nutritif.  Est-ce  là  le  dernier  mol  sur 

ni  ?  Je  ne  saurais  le  dire. 

Comment  ajïit  liodure  contre  les  manifestations  de  la  syphilis?  On  i'ignore  absolu- 

ent  et  toule.i  les  théories  qu'on  a  faites  à  cet  ég^ard  n'ont  aucune  valeur  et  ne  méritent 

i  d*étre  mentionnées. 

Plusieurs  auteurs  croient  que  riodisine  est  indispensable  pour  que  les  elTets  curalifi 
produisent.  C'est  une  erreur  contre  laquelle  proteste  Texpérieoce  de  chaciue  jour. 
aîntes  fois  l'iodure  guérit  à  vue  d'œil  lea  lésions  tertiaires  sans  susciter  aucune  action 
tique,  tandis  que,  d'autres  fois,  il  ne  les  influence  que  peu  parce  qu'on  le  donneà  trop 
ïkibles  doses.  Or  c'est  précisément  avec  ces  faibles  doses  que  se  dévoloppe  surtout  l'ac- 
00  loiiijue.  -  Avec  le  mercurt*il  n'en  est  pas  ainsi,  les  effets  curai  ifs  n  atleipnent  toute 
ur  plénitude  que  quand  l'intoxication  hydrargynque  apparaît  sur  les  gencives  et  qu'il 
iste  un  certain  de^ré  de  mercurialisme- 

Liodisme  esl  beaucoup  moins  i^ravc  que  le  mercurialiistne.  H  guérit  spontanément  et 
te,  sans  qu'il  soit  nécessiiii-c  de  ilirigercontre  lui  un  traitement  s[fécii*l.  Les  s.ymptômes 
dissipent  même  assi*z  ra|udement  quoiquon  continue  radininistratton  de  Tioilure. 
pendant  s'ils  étaient  intenses  ou  trop  désagréables,  on  ferait  bien  de  suspendre 
lomentanénient  Fusaifedc  ce  sel  i^our  le  reprendre  ensuite  à  brève  échéance. 


mtlNCiPALES  FORMULES  ET  HHEPAttATÏONS  EMPLOYEES 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

S*il  n*est  pas  indispensable,  il  esl  du  moins  intércii^ant  de  connaître  les  fonmdes  et  les 
Êparations  qui  sont  en  usa^e  depuis  plus  ou  moins  tongtemps  dans  le  traitement  de  la 
philis.  Plusieurs  d'entre  elles  sont  encore  employées  et  peuvent  rendre  îles  services 
nft  certains  cas  spéciaux.  Bau€Oup  porlent,  en  outre,  des  noms  historiques  qui  pccu- 
ent  une  place  bonorable  dans  la  syphiliographie. 

Traîtement  interne. 

[h  Pilules  iiffSédiifot^  ff  toiifjuent  ntipoîitfiin.  La  formule  adoptée  pitr  la  pharma- 
!  des  hôpitaux  de  Paris  sous  le  nom  de  pilufe.^  mercurieiies  snvonnensefi^  contieni 
i,  15  centigrammes  d'onguent  hapolilain  et  0,t«}  centigrammes  de  savon  médicinaU  ic 
l'ai  modifiée  de  la  manière  suivante  : 

^  Onguetit  napolitain  frais t),tt>  centigrammes. 

Savon  tnéd  icinal O^Oti  — 

Extrait  thébaïque tM>l  — 

our  une   pilule.  —  Faites  ÔO  pilules  î^emblables»  Chaque  pilule  contient  OM  cenii- 
ammejt  de  mercure  métaîitquv.  43 n  en  donne  de  L  4  G  ou  6  par  jour. 

PihUes  met^curidlei  fjffues.  Les  pilules  bleues  sont  très  usitées  en  Angleterre.  Coinmo 

MAURIAC.  —  MâLADtES  VK.VKU.  Hï 


um 


PRÉPABATIOÎÎS  A  BASE  BE  SUBLUIE. 


j'ai  l'habitude  de  toujours  formuler  pour  une  fteule  pilule,  voici  eotnmeol  ji 

leur  com position  ordinaire  : 

¥  Mercure  métalliqup.. .   .    ,     0,05  centi^niiTiaies. 

Conserve  de  roses 0,06  — 

Extrait  thébnïquè* 0.01  — 

pour  une  pilule.  —  Faites  «iO  pilules  semblabb  >. 

Là  formule  du  Cudei  est:  mercure,  2  j^namiiies;  cuiiserve  de  roa6e,3  grumnes; 
de  réglisse,  1  gramme:  pour  40  pilules.—  La  dose  de  ces  pilales  est,  comme  cel!e«l 
pilules  de  Sédillot,  de  1  à  5  ou  0  par  jour.  On  les  donne  beaucoup  eo  Angleterre  < 
cholagogues. 

Pilules  mercurietles  d€  Belioste  : 


iuneâ;H 


^i  Mercure  cru.... 
Poudre  d^iiloès. 

Miel 

Rhubarbe... .. 
Scammonée .  . , 
Poivre  noir» ... 


tià 


60  grammes. 

ai       — 
10      — 


F.  s.  a*  de8  pitules  du  poids  de  0,W  cenliKrariimes.  Chaque  pilule  contient^ 
grram-  de  mercure,  auiaut  d /aloès  ei  0,017  railligrauime»  de  sc^mraon*>«>.  Î2  pjlu 
Jour  comme  purgalif;  :â  chaque  jour,  dans  les  afTecliôus  dartreuse^  ei  syphililt(| 

II.  Piîufex  de  Duputffrffi  au  sublimé  : 

y  Deuioehiorure  d'hydrargyre  porphyrisé»    0»20  cenLigr. 

Extrait  dopîunt.  ♦ 0,40      — 

Extrait  de  gaïac 0,80      — 

pour  W  pitules.  —  On  a  vu  plus  haut  comment  Je  les  ai  modifîé&s. 

Liqueur  de  Van  Swieten  : 

¥  Bichlorure  d'hydrargyre.  .......         1  gramme. 

Aîcool  àSOu _ ,      100       _ 

Eau  distillée... .      000        — 

GcÂi  une  très  mauvaise  préparatiou^qui  dégoiïie  les  malades  et  leur  cause  de  ^ 
gastrat^es.  C'est  sans  doute  le  nom  de  Van  Swieten  qui  a  fait  sa  vogue.  M.  SliaUkcl 
modiflée  de  la  façon  suivante  : 

^  Bichiorure  de  mercure 

Chlorhydrate  d'ammoniaque. 

Chlorure  de  sodium 

Blanc  d  œuf  .............. 

Eîiu  distillée . 


U.40  centigrammes. 
1       gramme. 
1  — 

1 
500  — 


1  à  2  cuilleréeé  à  bL^uche  le  matin  et  le  soir^  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  de  | 
violettes  ou  de  luit, 

.l'ai  fait  subir,  moi  aussi, quelques  modificatioas  à  celle  trop  célèbre  U(|ueur,^ 
à  la  rendre  plus  toi  érable.  Je  trouve  ma  formule  reproduite  dans  beaucoup  d'où 
Je  ne  m'en  sers  presque  jamais;  toutefois,  la  voici  : 

¥  Eau  distillée '>50  grammes. 

Sirop  de  morphine ■  .  '250 

Eau  de  Heurs  d'orange?>  100       -^ 

AlcooL........*... 05        — 

Alcoolat  de  rneiilhe ,  1       — 

SubîinjH...» , I        — 


^^^f  PEEPARATÎOKS  Â  BA8£  DE  BIIOBTJBE  D'HYDRâKGYK£,  tU27 

W^La  proportion  rie  suljlirïié  y  est  la  même  que  dans  lu  liqueur  de  Van  Swieten.  Chaque 
Fcoillerée  à  soupe  f^Û  grammes)  conlu-nt  0,02  centigrammes  de  sublimt^  corrosif  et 
ô  grammes  de  simp  de  morphine,  c'est-à- dire 0,1502  milligrammes  1,3  de  chlyrhvdrate  de 
morphine.  La  dose  est  ûe  1  cuillerée  à  tlessert  (10  gram.),  malin  et  soir.  On  peut  la  dou- 
bler. Toutes  ces  formules  «ont  susceptibles  de  modifications  nombreuses,  qu'on  peul 
I varier  suivant  les  cas.  Je  propose  encore  la  suivante,  qui  est  plus  simple  : 
i  ^  Eau  distillée ^50  griimmes* 
L                           Sirop  de  morphiut;.. , J     ..  .^        ^  ! 

i                          Sirop  de  fleurs  d'oranger \ 
I                          Alcoolat  de  méïisse * 50        — 

Sublimé * .  » .  0,5<>  centigramme^i 

La  proportion  de  sublimé  y  est  la  luèrne  que  dans  les  précédentes. 

Liqueur  de  Gardane.  1 

¥  Bichlorure  de  mercure I    . , 

^,. ,    r    ,    .     ,.            ^  î   *^*^       1  gramme, 

Chlorhyilrate  d  ammoniaque ! 

Eau  distillée 1,000       — 

Pepiont  ammùniaco-mercunque  de  M.  Beîpech  : 

^'  Peptone  sèche  de  Câtillon 1  ^.    ,- 

Chlorhydrate  d  ammomaqui- .  ......  J 

Sublimé 1        — 

Avec  celte  peplone  on  peut  faire  des  pilules  et  des  solutions, 

Pilule»  de  pepione  ammituineo^nercurtifue  : 

If.  Peptone  amnioniaco-mercurique. . . .  J    ,^  cenligrarameH. 

Extrait  de  gajac \ 

Extrait  ihébaïque I  — 

our  une  pilule,  F.  «.  a.  (10  piluies  semblables;  chacune  d^dle^  contient  0,005  millî- 
itmmcs  de  sublimé.  De  3  à  6  par  jour. 

V&€kluHon  de  pepione  nmmoniacù-mercuritiue  : 

^  Peptone  ammoniaco-mercurique l  gramme» 

Glycérine  pure *iO       — 

Eau. 200       — 

[1  cuillerée  à  café  contient  0,0i>5  milligramiDes  de  sublimé.  De  2  à  4  par  jour. 

!  êirop  de  Lmret/  et  le  sîmp  de  Cumnier  M)nl  de  prétendus  sirops  sudorillques  ab«o- 
fiiment^  inertes  lorsqu'on  n'y  ajoute  aucune  préparation  mercurtelle.  Additionnés  de 
0,50  centigrammes  debichlorurepourâOO  grammes,  ils  conâtituenl  une  variété  de  la 
liqueur  de  Van  Swîeien. 

II.  Les  préparatiâUîi  debiiodure  d'hydrargyreftont  dangereusefi.  Je  ne  me  sers  jttJnai  ** 
\ce  sel  seul.  Je  ii'ai  recoun?  qu'à  su  ivjmbinai^orp  avec  Tiodure  de  polassinro. 
^Voici  les  pilules  au  biiodure  de  mercure  ^elon  la  formule  de  Bouchardat  : 

Jf  Biiodure  de  mercure , 0,005  niilltgrammefi. 

Eîc  irait  de  genièvre.  ....,♦.,.. 0,05    centigrammes. 

Poudre  de  régi iH^ .«nM^»»**"  ^' ^* 

■pilule,  tïe  l  â  î  nu  *!  nu  plus  clnique  jour. 


F.  s.  a.  '20  piJulcî^.  ■ 
rop  esl^préféï-ahle. 


Gomme  pulvériséf 0,50  cfeî 

Mîel. q.s. 

'2  par  jour^  i|ui  équivalent  k  ^5  grammet 


Simp  fie  ùuodiwe  dr:  tnrrcure  ioduvé  (Hôpil.  de  Paris)  : 

1  gr 

àtl        4(1      * 
1,9^ 


¥  Biioilure  de  mercure, 
fodure  de  potassium  » 

Hau  distillée 

Sirop  lie  sucre 


Dose  de  10  à  ÎO  grammes  par  jour 

J*ai  donné,  dans  (a  leçon  précédente,  la  formuïe  que  j'emploie^ 

IV.   Préparât ium  iodo'aritùikales  : 

^  Décoction  d'oiTne  pyramidal. 


Sirop  dnvdroeolYlti  asiatique.  .*   | 

Arséniulede  soude , 0,05 

lodu re  de  potassi um 7  gr.  50 


I 

A  la  dose  de  3  cuillerées  k  bouche  par  jour  chez  les  malades 
symptôme  a  de  syphilis  antérieurs  et  qui  sont  atteints  de  psoriasii 

Liqtieur  de  Donovan,  C'est  une  solution  iodo*arfténicale  de  me^ 


y  lodure  d'arsenic. 
Ëau  distillée. «*. 


O.iM) 
120 


Dissolvez  dansiin  matrasde  verre  à  chand;  ajouteiO^lO  centig 
mercure  et  4  gramme!»  d'iodure  de  potassium,  Fillreï  et  conservq 
boucht'.  La  liqueur  ainsi  ol^tenue  est  limpide  et  a  une  légère  lei^ 
de  cette  préparation  contiennent  environ   0,00G  milligramme 
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séné,  100  grammes  ;  racine  de  réglisse,  &0  grammes  ;  anis,  15  grammes  ;  fenouil,  15  gram- 
mes. Laissez  infuser  quelques  iastants.  Passez.  -;  Dose  :  1  demi-litre  matin  et  soir. 

N*  S.  Au  résidu  de  la  décoction  précédente,  ajoutez  :  200  grammes  de  salsepareiHe,  et 
faites  bouillir  dans  9,000  grammes  d'eau.  Ajoutez  :écorce  de  citron,  cardamome,  cannelle, 
réglisse,  de  chaque,  10  grammes.  Dose  :  1  demi-litre  au  milieu  du  jour. 

M.  Zeissl  recommande  beaucoup  la  tisane  de  Zittmann  dans  le  traitement  de  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis,  même  dans  celles  de  la  syphilis  tertiaire. 

Une  autre  tisane  qui  a  joui  d'une  grande  célébrité,  c'est  la  tisane  de  Feltz,  que  Rayer 
employait  très  souvent  : 

*¥  Salsepareille 60  grammes. 

Colle  de  poisson 10 

Sulfure  d  antimoine  lavé 80       — 

Eau...J... 2  litres. 

Réduisez  à  1  litre.  A  prendre  chaque  jour  par  verrées.  —  Cette  tisane  contient  une"^ 
très  faible  proportion  d'acide  arsénieux  et  d*oxyde  d'antimoine.  Si  Tantimoine'  n'était 
pas  lavé,  la  proportion  d'acide  arsénieux  serait  plus  considérable  et  peut-être  trop  (con- 
sidérable. Aussi,  pour  avoir  une  préparation  mieux  dosée.  Rayer  au  lieu  de  la  tisane  de 
Feltz,  prescrivait  souvent  la  suivante  : 

^  Décoction  de  salsepareille 500  grammes. 

Arséniate  de  soude 0,003  milligrammes. 

Je  ne  vois  pas  l'avantage  que  peuvent  avoir  ces  tisanes  compliquées:  il  me  semble 
qu'il  vaut  beaucoup  mieux  employer  des  préparations  plus  simples. 

V.  Solutions  ferro-ioduréea  : 

Tf  Eau  distillée 500  grammes. 

loduro  de  potassium 12       — 

Citratedefer 2       —       (Diday). 

Boire  matin  et  soir,  à  jeun,  1  verre  d'eau  distillée  avec  une  cuillerée  à  bouche  de 
cette  solution. 

Tfi  lodure  de  potassium j  ^^  j.    ^^^^ 

Protoiodure  de  fer ) 

Eaudistillée 400       — 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0.50  centigrammes  des  deux. 

VI.  Solution  d'iodure  d'ammonium  : 

y  lodure  d*ammonvum 6  grammes. 

Sirop  simple 60       — 

Eaudistillée 400       - 

De  1  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

VI.  Solutions  powî  injections  hypodei^iiques.    -  Solution  de  M.  Stem. 

î)tf  Sublimé 0,25  centigrammes. 

Chlorure  de  sodium 2,50  — 

Eau  distillée 55      grammes.  . 

Oniloiecte  chaque  jour  2  grammes  de  cette  solution,  ce  qui  fait  0,01  centigramme  de 


lOSOi^^^^^H  PR^PAIUTIOBÎB  EMFLOTéBB 

M.  Henry  AuspiU  (da  Vienne),  précottîse  U  f^otuUou  ^uifanta  : 

^  Bichlorure  dn  mercure 1  (gramme. 

Chlorure  lie  sotliiim... 2        — 

Eau  distillée IflO        — 

1)  faittine  injection   rians  lu  région  fesftière  tous  lea  «leux  jours  ^pleiïT 
de  Pravai), 
Le  docteur  Weiïtfolg  emploie  les  inje<:tiotis  de  mirtite  tUf  mercure.  Voici  sa  fw 

y  Nitrate  ite  mercure  crislalti^é      0,50  centi^i  animes.         ^m 
Eau  diâtillée 5H       g-rainmf's.  ^M 

Il  dit  qu'elles  sont  moins  douloureuses  que  les  injections  de  sublimé,  qii*d 
causent  pasd'alicès  et  quY^lles  fournts:^Bt  une  beaucoup  plus  grande  quantité  d 
cure  sans  causer  de  ^ahvattoii^  que.  n'imporie  quel  autr^  moyeh.  Le  nilrate  de  id 
eRt  un  médicament  très  dangereux  ;  il  faut  remployer  ànKtins  forte  dose  que  le  su 
—  On  fera  môme  bien  de  iie  pas  l'employer  du  louf , 

li^ection  sùwt'Ctiiande  au  sublimé  de  Liégeois  :  ^M 

^  Eau  distillée 90       grammes,  ^^^H 

Sublimé  corrosif 0,2i»  centjgrammeïi  ^^^H 

Chlorhydrate  de  morpbîne      0,10         —  ^^^H 

Oue seringue  de  Pravasde  1  gramme  contient  0,02  centigrammes  de  sublimé.- 
lentijhrrammes  par  jour.  ^_ 

Traitement  externe  ^^^| 

L>mptfHte  de  Vùjo  kt/drtit'ffi/rhé  dont  la  composition  est  très  compliquée  ff 
grands  services  dans  le  traitement  de  la  syphilis  el  en  pariiculier  dans  le  \ 
rtyphiltdes  ulcéreuses.  —  ihw  préparation   analogue  qu'emploient  MM. 
Vidal  est  la  suivante  r 

î)tf  Cinabre 1,50  grammes 

Minium... , 2.?i0 

Uiarhylon, fi  

L'étendre  ^iir  une  toile  pour  pansement  de  syphilides  ulcérées. 

Voici  une  pommade  de  ma  composition^  que  j'emploie  fréquemmetil  pour  j 
•yphîlides  ulcéreuses  ou  pour  fondre  des  tumeurs  spéeiflques  ou  autres  : 

ij:  Onguent  mercuriel  double J 

Masse  em plastique  de  Vigo  hydrar-l  mi      10  grajimnes. 

gyrisèe ï 

Extrait  théhaïque. 1  - 

Extrait  de  cîgu^ Ù       — 

Poittmmie  an  précipité  hhur  rt  nu  cahmri  : 

*^  Cold-cream 30       grammes. 

Extrait  thébaique 0,50  cen lig 

ou  est rait  de  ciguë 3       grammes 

Calomel..* 2  — 

ou  précipité  blanc 1  -^ 
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Les  pommades  précédentes  peuvent  êtres  employées  ausû  dans  les  syphilides  sèches 
pour  hâter  leur  résolution. 

Topiques  à  Viodofomie  : 

If  Vaseline 10  grammes. 

Baume  du  Pérou 5       — 

lodoforme 1       — 

y  Glycérine 20       — 

lodoforme 2       —, 

Essence  de  roses q.  s.  pour  aromatiser  et  dimi- 
nuer la  mauvaise  odeur  de  Tiodoforme 

¥  Ether 10  grammes. 

lodoforme  .• 1       — 

Cet  éthérolé  d*iodoforme  doit  être  préparé  au  moment  de  s*en  servir. 
Pomfnade  au  sel  de  Boutigny  : 

^  Vaseline 30  grammes. 

lodure  de  chlorure  mercureux  (sel  de 
Boutigny),  de 0,26  centigrammes  à  1  gr., 

pour  modifier  quelques  ulcères  vénériens  rebelles.  —  L'employer  avec  précaution. 

Solution  d'hydrate  de  chloraL  Rend  des  services  dans  le  pansement  des  ulcérations 
primitives,  des  plaques  muqueuses,  des  syphilides  ulcéreuses,  etc. 

^  Eau  distillée 500   grammes. 

Hydrate  de  chloral 5  — 

Teinture  d'eucalyptus 10  — 

On  peut  se  servir  aussi  de  vin  aromatique  pur  ou  coupé  d'eau,  de  coaltar  saponifié,  de 
Tinaigre  antiseptique  de  Pennés,  etc. 

Trochisgue  pour  fumigations: 

Of  Cinabre  pulvérisé 1       grammes. 

Proloiodure  d'hydrargyre 0,50  centigrammes. 

Pour  une  fumigation  qu'on  fera  durer  20  minutes  (Récamier), 

;}^  Protoiodure  d'hydrargyre 2       grammes. 

Charbon  de  bois S5  — > 

Benjoin 0,50  centigrammes. 

Eau  sucrée q.  s. 

Pour  20  trochisques.  Le  malade  en  brûlera  un  matin  et  soir,  et  en  dirigera  la  fumée 
^ers  la  bouche  dans  les  cas  d'ulcères  syphilitiques  du  larynx  et  de  la  trachée.  (Langle 
bert.) 

Suppositoire  mercuriel  : 

Tf  Beurre  de  cacao 5  grammes. 

Onguent  napolitain \ 

Cire  blanche ]  *^^^    ^     -~ 

Extrait  de  belladone 1       — 

H>ar  un  suppositoire  à  appliquer  dans  les  ulcérations  syphilitiques  de  l'anus  et  du 


1032      POMMADKS,    LOTIONS,    THCtCHISQITEB,    Btrî»POSTT0THES  MEBCtJBÎTÎlS, 
Stqtp^siùtv^  à  Viodofortne: 

y  Beurre  de  cacao - *♦.••.     8      graxiimei<. 

lodoforme. 0,50  centigrammes.      _ 

Extraiide  belJailone l      jframmfc. 

Pour  uû  suppositoire,  -  Même  usage  que  le  précédent. 

Lotion  pour  faire  disparaître  les  taches  pifrmenuires  laissée*  par  ceriaine*  t^ï^bi-  j 
Hde^  : 

^  Sublimé 0,30  cetiti^atnmef . 

Glitorhydrate  d'ammomaqup..      0,60  — 

EaudaOïlogne -10       grammes. 

Eau  dislillée 100  — 

Lotioiiner  fréquemment  Jes  macules,  ou.  si  elles  no  s'eCracent  pas  promptemiiii.  UfJ 
recouvrir  avec  un  linge  imbibé  de  cette  so  lu  Lion. 

Pùmmfjd^  h  employer  dans  le  psoriasis  syphilitique  palmaire  eî  planiaire  : 

t}tf  Cosmoljne ...*..,,.♦.     30  prammes. 

Huile  dtîcade...,. i         — 

Oupuent  napolitain l         ^ 

Le  oorabre  des  formules  et  des  préparations  employées  depuis  quatre  «iéclef  dus  I 
iraiteraeut  delà  syphilis  est  iuuonibrable.  —  Jen'ai  donné  que  celles  qiiH  est  utUe^ii» 
indispensable  de  couuailre. 

Le  tetijède  de  Pùltini  jouk  d'une  grande  réputation  en  Italie.    Il  coûte  fort  thtr. 
Lindication  des  eaux  et  des  poudres  qui  le  constiluent  est  fouruie  par  les  formes  gnît 
iH  invétérées  de  la  maladie  :  vieux  ulcères,  lé&ions  osseuses,  etc.  Ou  le  trouve  à  MiU 
dans  rofllcine  des  Gasparini.  Ce  remède  secret,  qui  a  prés  de  deux  siècles  d*eiistpiice.j 
été  vanté  par  de$  syphiliographes  italiens  d'une  grande  autorité. 

Le  tayitya  préconisé  par  quelques  médecins  italiens  comme  un  puissant  modîfi 
de  révolution  syphiliiique,  est  une  subsunce  végétale  importée  récemment  du  Brt 
par  M.  I^uis  Ubicini. 

Ùfi  des  inconvénients  que  présente  la  pratique  des  friclioa*  mercunejles,  ta 
Tonguent  uapoliLaOi  dont  on  se  sert  salit  le  link^e  et  adhère  d'tme  façuti  tré»  teiiac9  II 
peau,  sous  forme  d  un  enduit  pras  rioirAtre.  Pour  y  remédier,  le  docteur  \  mreot  a  i 
posé  m\  i^avùH  jiapoiitain  qui,  rwmolli  par  l'eau,  forme  une  crème  on«niieii*«,  farilej 
étendre  sur  la  peau  et  su  il  ont  facile  à  t'iilever  ave<^  une  simple  lotion  «>u  un  linge  imli 
d'eau.  Lu  des   quiifre  fragmeiilii  dont  se  coi npo^e  chaque  pain  contient  à  ipuing^ 
substance  active. 

Parmi  les  travaux  sur  les  injections  hvjMjdcnniqueÂ,  un  des  meilleurs,  d»** 
savants  et  des  plus  uriles  à  connaître,  est  relui  du  0'  Ignatio  Toitora  (de  S^ 
Suite  iniezioni  ipodet^michfi  di  mUJmato  cùrrosivo  nella  cura  délia  nifitidr,  Sàp 

Voiraussi  un  autre  très  bon  mémoire  sur  le  même  sujet,  par  le  D'  Enric^*  R« 
Rome)  ;  le  Infesioni  ipodei*micfie  nelta  nifilide.  Rome,  l^^h 
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APPENDICE 

STUDE  CLINIQUE  SUR  L'INFLUENCE  GURATIVE  DE  L'ÉRYSIPÈLK 
DANS  LA  SYPHILIS». 

,  un  essai  de  pathologie  générale  que  j'ai  tenté  dans  ce  travail  ;  il 
sa  place  ici,  après  la  leçon  sur  le  traitement  de  la  syphilis, 
rais  pu  l'intituler  :  Effets  du  conflit  entre  une  maladie  constitu- 
ée en  activité  et  une  maladie  aiguë  accidentelle.  J'ai  donné  plu- 
Bxemples  de  ce  conflit  entre  la  syphilis  et  Térysipèle,  conflit  qui 
line  toujours,  quand  l'érysipèle  n'est  pas  mortel,  par  une  gué- 
xtrêmement  rapide  des  accidents  même  les  plus  invétérés  de  la 
e  constitutionnelle. 

étudié  aussi  le  conflit  entre  la  syphilis  et  les  angines  aiguës 
}es  qui  mettent  en  jeu  les  forcés  réactives  de  l'organisme.  Il 
naturel,  après  l'analyse  clinique  de  faits  aussi  concluants, 
;ir  le  cadre  de  cette  étude  et  d'embrasser  la  question  dans  son 
ble. 

ai  tenté  en  montrant  que  dans  les  autres  maladies  constitution- 
en  puissance,  des  maladies  aiguës  ou  impersonnelles  qui  exigent 
mde  énergie  réactionnelle  de  toutes  les  forces  vives  et  saines  de 
lisme,  mettent  momentanément  en  déroute  les  déterminations 
iques.  Mais  ce  triomphe  n*est  pas  de  longue  durée,  car  la 
e  chronique,  un  instant  subjuguée,  reprend  plus  ou  moins  vite 
lion  de  l'économie  dont  semblait  l'avoir  chassée  pour  toujours 
idie  aiguë  accidentelle. 

erminant,  j'ai  examiné  quels  sont  les  effets  curatifs  de  l'érysipèle 
ibagédénisme  chancrelleux  et  sur  les  scrofulides. 

I 

tnt  que  les  maladies  constitutionnelles  sont  en  voie  d'évolution,  et  que 

tivité  s'exprime  par  les  affections  variées  qu'elles  tiennent  sous  leur 

since,  une  maladie  aiguë,  accidentelle  et  dégagée  de  tout  lien  de  parenté 

es,  peut  envahir  Torgranisme. 

Tivera-t-ii  en  pareil  cas?  Que  produira  le  conflit  de  la  maladie  constitu- 

le  et  de  la  maladie  aiguë? 

ra-t-Jl  lutte  et  neutralisation  ou  destruction  des  phénomènes  morbides 

e  par  les  phénomènes  morbides  de  Fautre?  ou  bien  Fentente  entre  les 

I  fera-t-elle  aux  dépens  de  l'économie,  et  l'étal  général  ou  local  se  trou- 

zette  de»  Hôpitaux,  1S73  et  tirage  à  part.  In-8*  de  50  p. 
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daot  âcâ  pliâmes  de  repos  ou  d'actîvrté,  fâU  subfl 
[nédia.trice est-elle  alleiiile  ou  reiilc^l-elle  iulacfl 
S'épuisera-i-elle  eoefloris stériles?  Naboiitira-t'el 
ou  liiofi  les  t^uergies  réari i an ii elles,  stimuïécaj 
nouveaU),  aiiroûl>e]le3  le  môme  ressort  spootao^ 
même  concentralroii  des  vertus  curalives  que  ch 

EL  si  Fou  ne  se  borne  pas  à  robservation  su^ 
pbejiomcDales  plus  ou  moins  Tugacës  ou  niobilM 
rccîiercherde  quelle  manière  el  daos  quelle  mesi 
des  troubles  fonclionnels  propres  aux  maladies 
par  rinvasioa  d'une  maladie  ai  pué?  Qu*ad  vient 
convergente  dans  le  miViie  moment  sur  un  tisa 
des  délerminalioos  morbides  quiappartienneo 
die  conslïluUounelle?  La  virulence  des  prodiill 
spéeificilé  pendaolla  première  phase  de  la  syphili 
nu  activée  et  porlëe  à  sa  plus  haiile  puîssanre^ 

Mats  il  ne  l'aut  pas  oublier  qu'un  organisai 
n'est  pas  toujours  en  activité  ;  qn*il  présente  des  | 
pendant  lesquelles  l'imminence  morbide  se  cao 
sauté.  Eh  bien,  T invasion  d'une  maladie  aiguë 
à  celte  îmmiïtence  morbide?  En  eloignera-t- 
manilestations? 

J'admets»  elles  choses  se  passent  ainsi  daos  <i 
rai,  j'admets  que  la  maladie  eonslilulionnelle 
ses  maiîireslatious  locales  n'ont  pu  résister 
d'une  maladie accideniclle  qui  suscite  eteonce 
les  énergies  saines  de  Fcconomie.  La  déroule  se 
N'y  aurait-il  pas  un  retour  oïTeusif  soit  dans  i 
lorsque  l'organisme  sera  revenu^  après  tant  de  J 
En  uu  mol,  la  guérison  de  la  maladie  constiluti 
ou  réelle,  momeulanée  ou  durable^  radicale  ou 

Toutes  les  uueâ lions  nue  ie  vifm»  de  n^ttar 
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à  ce  point  de  vue  que  je  veux  me  placer,  et  j'espère  y  rester  fidèle  en 
fermant  dans  les  limites  de  l'observation  pure  et  en  ne  tirant  des  faits 
vent  de  base  à  ce  travail  que  des  déductions  logiques,  limitées,  et  qui 
as  la  prétention  d'être  absolues  et  sans  réserves. 


[.  — -  Au  mois  d*août  1872,  je  reçus  dans  mon  service  à  l'hôpital  du  Midi,  salle  8, 
R.,.,  coiffeur,  âgé  de  37  ans,  qui  était  atteint  d'accidents  syphilitiques,  bien  qu'il 
récemment,  disait-il,  aucun  chancre  aux  parties  génitales  ou  sur  d'autres  par- 
orps,  Il  en  avait  contracté  un  en  1867,  qui  n'avait  pas  été  compliqué  de  bubons,  ni 
ccidents  constitutionnels.  Les  accidents  dont  il  était  actuellement  atteint  avaient 
e  1-2  juin  1873,  par  un  étourdissement,  des  troubles  généraux  fébriles  et  des  dou- 
fiente»  dans  les  Jambes.  Il  avait  été  obligé  de  garder  la  chambre  pendant  vingt 
ir  ces  entrefaites,  étaient  survenus  les  phénomènes  propres  a  la  syphilis  :  roséole 
ise  sur  le  tronc  et  la  face,  papules  disséminées,  maux  de  gorge,  alopécie, 
l  ce  malade  entra  dans  mon  service,  les  manifestations  cutanées  avaient  à  peu 
>aru.  Mais  il  existait  sur  les  lèvres  et  dans  la  bouche  une  éruption  extrêmement 
te  de  plaques  muqueuses,  dont  le  début  remontait  à  deux  mois.  Aucun  traite- 
teiflque  n'avait  été  suivi.  Ces  plaques  muqueuses  étaient  en  pleine  activité  et  elles 
déterminé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sous-muqueux  des  lèvres  une 
Bdème  dur,  plastique,  accompagné  d'une  énorme  tuméfaction  indolente.  L'an- 
thilitique  était  très  intense  et  de  nombreuses  plaques  muqueuses  recouvraient 
n  des  amygdales. 

>remière  cautérisation  énergique  des  plaques  muqueuses  labiales  fut  faite  le 
)n  la  renouvela  le  8.  Dans  la  soirée,  une  fièvre  se  déclara,  et  le  lendemain  toute 
Stait  envahie  par  un  érysipèle  accompagné  d'un  gonflement  très  volumineux  des 
es  lèvres,  du  nez  et  des  paupières.  On  suspendit  tout  traitement, 
vre  persista  avec  intensité  et  sans  interruption  pendant  cinq  ou  six  jours,  puis 
vescence  se  produisit  régulièrement,  et  la  résolution  du  gonflement  érysipéla- 
fit  avec  rapidité;  la  convalescence  fut  franche  et  la  santé  du  malade  fut  bien 
le  qu'auparavant. 

:e  qu'il  y  a  de  curieux  dans  ce  fait,  c'est  que  l'érysipèle  emporta  avec  lui  et  fit 
tre,  comme  par  enchantement,  dans  l'espace  de  quatre  ou  cinq  jours,  toutes  les 
muqueuses  des  lèvres  et  de  l'isthme  du  gosier.  Bien  plus,  l'hypertrophie  hyper- 
des  lèvres  diminua  et  se  fondit  à  vue  d'œil  ;  le  teint  s'éclaircit  et  les  macules  et 
les  affaissées  qui  étaient,  il  est  vrai,  en  voie  de  décroissance  depuis  quelques 

présentèrent  bientôt  plus  que  des  taches  imperceptibles. 
t*il  y  eût  eu  une  amélioration  prodigieusement  rapide  et  un  nettoyage  presque 
de  tous  les  accidents  syphilitiques  cutanés  et  muqueux,  le  traitement  spécifique 
.8  le  19  août.  Mais  le  malade  se  sentait  si  bien,  qu'il  ne  voulut  pas  rester  à 

et  vers  la  fin  du  mois  il  sortit.  Je  l'ai  perdu  de  vue  et  je  le  regrette,  car  j'aurais 
ux  de  savoir  combien  de  temps  avait  duré  la'guérison,  et  si  les  manifestations 
"es  de  la  maladie  avaient  été  retardées  et  atténuées,  ou  avancées  et  aggravées 
f  fièvre  érysipélaleuse. 

0 

observation  pourrait  se  passer  de  commentaires,  si  on  ne  considérait 
"ésultatbrut.  U  est  bien  évident,  en  effet,  même  pour  les  esprits  les  plus 
eux  en  matière  de  causalité,que  la  disparition  si  rapide  d'accidents  syphi- 
qui  duraient  depuis  deux  mois,  doit  être  rapportée  à  l'érysipèle.  Objecte- 
que  les  plaques  muqueuses  avaient  été  préalablement  cautérisées  avec 
?  Mais  les  a-t-on  jamais  vues  fondre  sous  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
Ite  rapidité,  surtout  quand  elles  n'ont  pas  été  attaquées  dès  le  début  et 
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qu'elles   sont  eoracinées  sur  un   lerraïu  salure,  comme  letaleal  lesl 
des  produits  plasiiques  do  la  syphilis. 

Cesl  dans  celle  région  que  rerysi|iéle  a  pris  naisgsance,  c'est  d*?  < 
qu'il  sVst  répandu  sur  toute  la  face.  Il  n'a  pour  ainsi  dire  pas  eu  de  | 
dincubalion.  Brusqut%  iiitUmmaloire,  vif  et  rapide  dans  ses  allures,  r^ 
datih  sa  marche,  harmonique  dans  toutes  ses  parties,  justement  équililip 
son  expression  symptomatique  locale  et  générale,  sans  aucune  iL'odiinc 
hissante  ou  maligne,  il  a  présenté  tous  les  caraLléres  d'une  réaclioii  sain 
propre  à  rompre  une  habitude  vicieuse  de  nutriiion  et  à  ramener  les  i 
«irga niques  k  leur  mode  d'activité  physiologique. 

IS 'est-ce  pas  là  ce  qui  a  lieu?  El  av<îe  quel  ensemble,  quelle  sûreté  et 
promptitude  d'acliun!  T*iules  nos  cautérisaiions  substitutives,  touleji  oost 
lions  spécifiques  pourraieut-i'nes  donner  un  semblable  résultat?  On  doithï 
ment  répondre  non,  Une  in  lia  m  m  al  ion  artificielle,  en  efTet*  si  habilemea 
culée  qu^on  la  suppose,  ne  pourra  jamais  avoir  la  m^me  portée  curative,  M 
intelligence  élective  des  éléments  à  muditler,  éliminer,  créer,  etc.,  etc.,  qi 
ilammatiiio  spontanément  conçue  par  l'organisme,  il  y  a  cerlaineœe^ 
l'enacmble  de   réconomic  et  même  dans  chacune  de  ses  parties,  comfl 
conscience  de  ce  qu'il  laut  faire  pour  remédier  au  mal.  Et  si,  à  celte  coo 
que  0041  s  ne  savons  quimparraitement  pénétrer,  vous  ajoutez  d'iDCom|i 
moyens  d^exéeutioo,  admirablement  concertés  pour  une  fin  précise,  vati 
prendrez  combien  nous  sommes  inlïvrietirs  àla  nature,  lorsque  des  conditiaol 
ves  ne  paralysent  pas  sa  Force  ou  ne  Tcmp^ïchenl  pas  de  la  nieltre  en  jeu  seloai 

Les  caractères  de  cet  érysipèle  prouvent  bien  qu'il  n'était  pas  infeclS 
ce  moment-là,  il  n'en  existait  pas  d'autres  dans  le  service,  el  après  il«»' 
est  pas  produit.  Je  crois  bien  que  son  éclosîon  avait  été  préparée  depuis  kl 
temps  par  cet  état  d'œdèmcsuhiunammalotre  et  plastique  dont  leslèvreselii^ 
devenues  le  siège  dej^uis  plusieurs  semaines.  Il  iaut  aussi  taire  eotf^ 
étiologierexcitationpermanentecausée  parcesinlermiriablesplaque>  i 
conlïuenles»  dont  aucune  médication  générale  ou  locale  n'avait  entrave  I 
lion.  Eutln,  la  cause  occasionnelle  qui  a  donné  le  coup  de  fouet,  ce  w< 
aucun  doule  les  deux  caulérisalions  couséculives  au  nitrate  d*argeol. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  bien  que  ju^ovoqué  et  non  infectieux,  dans  une( 
mesure,  cet  érysipèle  peut  être  considéré  comme  une  émanation  dirrdc  I 
force  médicalrice,  comme  une  maladie  aigué,  à  la  fois  locale  el  géocriïej 
mis  en  branle,  par  une  tièvn^  de  cinq  jours,  toutes  les  forces  vives  deTori 

Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  des  effeis  curât  ifs  que  cet  érysipèle  apn 
dislance,  loin  du  pritiripal  foyer  de  son  dévelo|>pement.  En  effet,  ceof  ^ 
seulement  les  plaques  muqueuses  des  lèvres  qui  ont   été  gué ri*^  .  cille*! 
goj'ge  ont   élé  égalemenl  emportées,  quoique  rérysipèle  ne  parai5S<^  p« 
[>ous;sé  d  irradiation  inllammatoire  du  cdié  de  Tisthme  du  gosier. 

Enfin,    les  débris  qui  restaient  encore  de  l'aiïeclion  cutanée  syplïfl^ 
macules  et  papules,  ont  subi  l'infîncnce  curative  de  la  fièvre  érviipéù 
Tout  Torganisme  en  a  res^^senti  une  influence  salutaire  ;  et»  comme  1*  i 
accidentelle  qui  a  produit  cet  ensemble  de  résultais  heureux  n'a  point  I 
profondément  Téconomie»  ni  compromis  la  vie,  comme  elle  a  été  de  courlôl 
et  n'a  jamais  dépassé  les  limiles  d'une  réaction  franche,  je  dis  qa*0D 
féliciter  qn*elle  ait  eu  lieu. 
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î  fait  suivant,  la  syphilis  était  beaucoup  plus  grave  que  chez  le  premier 
Cest  encore  un  érysipèle  qui  est  survenu,  mais  un  érysipèle  d'une 
lure,  bien  plus  long,  plus  compliqué,  accompagné  d'un  cortège  tumul- 
phénomènes  morbides  qui  m'ont  inspiré  pendant  quelques  jours  de 
;  inquiétudes.  Eh  bien,  sa  vertu  curative  a  été  plus  puissante  encore 
'<  le  premier  cas. 

ire  syphilitique  de  cet  homme  est  trop  intéressante  pour  que  je  ne  la 
)as  avec  quelques  détails. 

.  —  M.  G...  (Jean),  âgé  de  28  ans,  est  entré  plusieurs  fois  dans  mon  ser- 
872  et  1873,  pour  se  faire  soigner  d'une  syphilis  contractée  le  5  ou  le  6  juillet 
ïhancre  infectant  qui  était  survenu  sur  le  prépuce,  après  une  incubation  incer- 
compliqué  de  paraphimosis  et  prit  un  caractère  gangreneux  et  phagédéniquc. 
l'un  mois,  il  avait  presque  détruit  la  moitié  de  la  peau  du  fourreau, 
constance  très  curieuse  et  digne  d'être  notée,  parce  qu'elle  n'est  pas  commune, 
turte  incubation  des  accidents  consécutifs.  Vers  le  quinzième  jour  du  chancre, 
apparurent  des  croûtes  dans  les  cheveux,  des  papules  sur  le  front  et  une  énip- 
émato-papuleuse  sur  tout  le  corps. 

î  le  malade  entra  pour  la  première  fois  dans  mes  salles,  à  l'hôpital  du  Midi,  le 
ibre  i87i,  il  était  au  soixante-sixième  jour  du  chancre  infectant  et  présentait 
anl  :  face  pâle  et  jaunâtre,  anémie  profonde,  grande  prostration  des  forces 
nt  fébrile  très  prononcé;  adénopathies  inguinales  et  cervicales,  croûtes  dans  les 
syphilide  papulo-squameuse  sur  la  face  et  le  tronc,  pustules  d'ecthyma  sur 
>arties  du  corps. 

ps  caverneux  étaient  dénudés  dans  une  étendue  de  0",07  ou  0'n,08,  et  la  peau,  à 
3  la  verge,  était  ratatinée  et  revenue  sur  elle-même.  Le  gland  présentait  plu- 
nts  de  sphacèle.  L'urine  sortait  par  une  ulcération  du  canal  située  à  0'",02  ou 
lessous  du  méat. 

3  aiguë  avec  douleur,  gonflement  et  rougeur  de  l'articulation  métacarpo-pha- 
de  l'annulaire  gauche;  douleurs  vagues  dans  le  coude  droit, 
lie,  subdelirium  la  nuit  et  le  jour.  (Traitement  :  vin  de  quinquina,  sirop  d'iodure 
grammes  d'iodure  de  potassium,  et  pansements  phéniqués.) 
l  de  deux  jours,  le  malade  revint  peu  à  peu  à  lui  et  dormit.  Le  gland  et  une  partie 
caverneux  présentaient,  dans  une  étendue  de  0",02  ou  OmyOJ,  des  plaques  noires 
le  d'un  mauvais  augure  pour  la  conservation  de  ces  parties,  privées  déjà  du 
t  de  la  peau  du  fourreau. 

irs  suivants ,  le  mieux  s'accentua  de  plus  en  plus,  surtout  du  côté  de  l'état 
^a  lièvre  diminua  et  disparut;  les  forces  revinrent.  Le  moral,  qui  paraissait  si 
e  releva,  et  le  malade  reprit  sa  gaieté  habituelle,  qui  contrastait  singulièrement 
ffreux  désordres  qu'avait  déjà  causés  une  maladie  si  grave.  Le  gland  et  une 
corps  caverneux  étaient  en  effet  mortifiés,  et  leur  élimination  était  accomplit* 
embre.  Il  ne  restait  plus  qu'un  moignon  de  la  verge,  en  grande  partie  recou- 
es  débris  du  fourreau.  Les  arthrites  déjà  signalées  et  quelques  autres  de  même 
rvenues  dans  les  articulations  des  poignets  et  des  phalanges  étaient  à  peu  près 
ans  les  premiers  jours  d'octobre  (troisième  mois  de  !a  maladie).  Il  en  était  do 
toutes  les  autres  manifestations  syphilitiques.  Le  malade  sortit  de  l'hôpital  le 
i  (quatre-vingt-sixième  jour  du  chancre). 

lifficile  de  savoir  quel  a  été  le  processus  des  lésions  qui  ont  détruit  le 
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Iraire,  sooL  ou  deviennent  rongeurs,  parce  q 
tissus  qui  entourent  son  foyer  d'élaboration 
monl  ré(Jaralrice  ou  èliniinatrice.  Il  faut  queli 
gique  et  con\erg'enle,  comnie  un  érysîpêle, 
chancres,  que  tous  les  traitements  locaux,  loul 
pu  procurer  :  c'est  là.  uoe  question  pleine  d'int^ 
Si  je  m'occupe  ici  de  la  variété  du  chancre  inf 
a  chercbê  à  établir  une  congélation  entre  ta  ^ 
celle  des  accidents  conséculirs.  A  une  époque 
propos  de  tout  en  matière  de  syphilio^raptii 
une  loi  que  le  chancre  infectant  vraiment  phaj 
lis  grave  ulcéreuse  à  manifestations  répétées 
contraire  avait  Heu  à  la  suite  des  chancres  sy 
promplemcfil  résolutive.  Cette  manière  de  vnij 
absolue  ;  mais  il  est  juste  de  rccnnnaltre  quel 
dences  phénoménales  assez  large  pour  qu'il  e 
ooslîc  général  de  la  syphilis. Seuicmeot,  qu  on 
iufecfiuil  gangrenelix  et  le  chancre  iu  fer  ta  ni 
prouoslîque  est  loi©  d*èlre  la  mérac  au  point  d 
de  la  diu-ee.  de  fa  curabilité,  du  Irailemenl  d( 
gédénisniH  de  l'accideut  initial   implique,  e 
plus  grande  que  sa  gangrène,  encore  que  l 
qu'ils  provoquent  soient  quelquefois  beaucoup 
le  chancre  devint  gangreneux  et  détruisit  en  p« 
lié  de  Ja  verge.  Peut-être  aussi  élai*-il  primitivei 
Quoi  qu'il  eu  soil^  au  bout  de  quinze  jours 
consécutifs  menaçants,  et  l'élal  général  était 
que  la  suite  a  tenu  ce  que  promettait  le  com 

fluil  ou  dix  jours  en  effet  après  sa  sortie  de  l'hôp 
la  Huître  hoaliie,  œdéitiatîée,  déformée  par  UDeéni| 
uii  cai^actèrc  pu^àtutaat  ûnm  Ut^arbe,  If^  sùij^çi^^M 
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i  à  peti  près  de  nioilîô,  n'avait  plus  de  gland,  mais  elle  était  plus  luu;jiie  qi^on 
le  supposer  îorsqu'eMe  avait  été  envahie  par  la  ganprène.  Le  iiiubde  s'en 
vï  el  se  déclarait  ftaîisfait  du  rèsuïial.  Du  reste,  sa  gaieté,  m  hoiine  huineor 
aaltérables,  el  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  possible  de  voir  une  încaniîilion  plus 
I  et  pïus  saisissante  du  fameuK  type  de  Pangloss. 

avier  187 i  (cinq  mois  et  demi  après  le  début  du  cbaticre)»  il  rentra  dans  mon 
fialleS,  n"  5.  Depuis  un  mois  environ,  sa  voix  était  moin»  netle  que  d'habitude, 
i  elle  était  devenue  enrouée»  éraîllfr>e,  presque  éteinte.  Ainsi  le  9  janvier  (viogt- 
Dur  de  la  iaryngopalhie),  on  l'entendait  à  peine;  û  élatC  obligé  de  faire  de 
ITorts  pour  parler,  et  il  ne  pouvait  émettre  ni  les  sons  aigus  ni  même  le»  &ons 
processus  de  l  alTeetion  laryn^'ée  avait  toujours  été  indolent  :  pas  de  sensibilité  à 
on  au  niveau  du  taryux  ;  pas  de  douleur  en  parlant  ni  eu  avalant. 
!  interne  des  JoueSt  surtout  à  droite,  était  couverte  de  plaques  muqueusef»  ulcé- 
êmement  douloureuses,  avec  congestion  et  tuméfaction  péripliériciues  ;  plaques 
^sur  les  piliers i  lèvres  épaissies,  triplées  de  volume;  uteératione  aux  commis- 
pules  plates  en  voie  d'ulcération  sur  la  lèvre  supérieure  et  au  pourtour  des  ailes 

Idx  conduits  auditifs  externes  étaient  remplie  de  plaque.^  muqueuses  contluentPt» 
jet  de  pustules  d'impétigo  qui  suppuraient  abondamment. 

peau  du  tn*i)e  et  des  menibres,  on  voyait  quelques  tubercules  discrets  et  des 

iM»mbreyses,  circulaires  el  blanches,  circonscrivant  un  point  central  d'un 

re,  et  entourées  d'une  zone  également  rouge,  mais  moins  sombre. 

ties  pustules  d'eclhyma,  Uliération  large  comme  une  pièce  de  1  rniiic  sur  la  cuisse 

[Santé  i^énérale   bonne     Aucun   phénomène  de   lièvre  bectique.  (Traitement, 

^Ugrammes  de  protoiodure  d*hyiJrargyre,  *i  grammes  d'iodure  de  potassium. 

^ioii  des  plaques  muqueuses;  injections  détersives  dans  les  oreilles  ;  bains/) 


f^nalgré   le   trailemertt   qui  avait  été  régulîèremenï   suivi  depuis  le 
ne  mois  de  la  syphilis,  les  poussées  se  siiccédaieul  sao:*  temps  de  repos, 
it  pour  ainsi  dire  subirilrantfïs*  G'étail,  sur  !a  peati,  im  mélauge  d'érup- 
eâ  résolutives  el  de  formes  pustuleuse»  et  ulcéraulcs.  Do  côlé  des 
es,  il  y  avait  conJluence  des  plaques  syphilitiques  inflammatoires  et 
ïves,  accompagnées,  comme  daus  le  premier  cas,  d^œdéme  dur,  by per- 
de el  byperplasique  des»»  parties  adjaceutes;  c'est  à  cet  œdème  secon- 
l'étaieul  dus  répaississement  énorme  des  lèvres,  la  luméfaclion  du  nez, 
billes^  ek\  Malgré  la  gravité  cl  la  geuéralisatiou  de  ces  accidents,  l'état 
l  était  assez  salisfaisanl,  et  il  y  avait  apyreiie  complète, 
ryngopalhie  de  ce  malade  est  inléressaiite  à  plusieurs  poirils  de  vue,  el 
roi*  pas  inutile  de  la  décrire  avec  quelques  détails.  Voici  quel  étail  l'état 
knx  le  12  janvier  (six  mois  après  le  débtU  du  chancre,  vingl-huitième 
la  tnrjngoputhîe).  L'examen  laryugoscopique  a  été  fait  par  mou  coti- 
,  ami  M.  le  doc  leur  Krishaber,  La  corde  vocale  droite  étail  normale  dans 
^rs  antérieur,  mai:^  dan^  les  autres  poiiib,  sur  son  bord  libre,  elle  était 
srte  de  deux  ou  trois  plaques  muqueuses  très  caraclérisées,  eouflueutes, 
[m  cotitoudaicut  sur  y  ne  portion  plus  ou  moins  considérable  de  leur 
ir;  la  poslcrieure,  qui  étail  la  plus  accusée,  préseolaità  son  centre  une 
ulcération;  les  atitres  n'étaient  que  superficiellement  érodées.  Sur  le 
Ire  de  la  corde  vocale  gauche  il  n'y  avait  qu'une  plaque  muqueuse,  qui 
g[alement  exulcerée  à  son  centre  et  bbucbAlre  à  sa  circonférence.  Toute 
euse  laryngée  étail  le  sièj^e  d'une  injection  dilTuse  d*un  rouge  somhi'e. 


4  roplimii^rTie  exceptionnel  du  nialade,  de  la  tristesse!,  a 
ressorL  jfhvsiqut:  el  moral - 

C'est  dans  les  huit  ou  dix  derniers  jours  du  janvier  que 
et  s  établit.  Le  d\)^  lexiunên  Earyngo^^copique,  pratique  par: 
siater  sur  les  deuxrortles  vocales  infèneureâ,  l'existence  d^ 
érodées.  les  autres  uJc^îrièes,  d'autres  un  peu  vêg^lauies, 
tiques,  tiui'ouipagnées  d  no  epaissî^isement  up:ilip  [vériphi 
boursotiflemeiH  de  tout  le  boi^  libre  de  ret  organe,  etc. 

ta  voîx  était  complÈlenienl  oleiule  depuis  deux  jours, 
accident  jigu  du  cù\é  du  larynx.  Les  lésions  des  ri>nduits 
abondante  suppuration.  Il  existait  dos  douleuif  de  plus  < 
plaques  mui]ui*tuse8  des  lèvrei^,  de  la  imïqueuse  bucCitle^  < 
en  pleîtte  activité,  et  la  face  était  plus  défigurée  que  jami 
teuse  el  dure  du  ne*,  des  joues  et  surtout  dea  lèvres.  Lcbi 
de  la  peau  restaient  dans  un  état  statianuaire, 

11  était  évideot  qtie  ce  malade  se  trouvait  daos  u 
bide,  el  qu'un  évèDenieut  pathologique  Rrave,  coui! 
sieurs  jours,  était  à  la  veille  de  faire  explosion.  Eh  bil 
el  cet  ëvéuemeiit  pathologique,  grave  eu  luî-tnême.  fu 
veilleux  stir  les  accidenls  syphiMliques.  j 

Pour  apprécier  l'importance  de  la  révolution  qui  aq 
raconler  le  pa&sé  du  malade,  détertui ner  la  nalure  dl 
processus  à  poussée^?  subi ntrau les  cl  envahissaoteâ,  ei 
pas  révolution  des  dillereuls  phénomènes,  démêler 
ter  sur  leurs  tendances  à  la  récidive,  sur  leurs  n 
refllcacilé   peu  soutenue  de  la  médication  spêciflqi 
vigueur  et  pei^sévérauoe  pendaul  cinq  mois,  o'av 
d  en  vcDir  au  point  où  uouâ  les  IrouvoQs  à  la  veil 
gique  eu  question,  le  i*'  février  1873  (six  mois  et 

Hvnhîli«.  niinrnntf^'bnijiénir!  îniir  di^  Ïa  Inrvnj/nnâthi 
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*,  une  prédominence  des  phénomènes  cérébraux.  Ainsi,  vers  le  deuxième  ou  troi- 
:  jour,  Tagitation  se  transforma  en  un  délire  qui  ne  quitta  plus  le  malade.  Au  débuts 
lire  paraissait  en  rapport  avec  le  mouvement  fluxionnaire  de  la  face  et  du  crâne,  et 
l'intensité  de  la  réaction  fébrile;  mais,  plus  tard,  il  persista  et  devint  même  plus 
ttt,  quoique  tous  les  autres  phénomènes  locaux  et  généraux  se  fussent  atténués. 
,  vers  le  7  février,  la  défervescence  s'était  produite  ou  était  en  train  de  se  produire, 
uls  était  tombé,  la  chaleur  était  moins  vive,  la  turgescence  érysipélateuse  moins 
dérabîe,  et  pourtant  le  délire  ne  discontinuait  pas,  surtout  pendant  la  nuit. 
8,  quoique  le  pouls  fût  descendu  de  110  à  92  et  la  température  de  41<*  à  36<*,  le  délire 
it  furieux.  Il  était  impossible  de  maintenir  le  malade  dans  son  lit.  Il  se  levait  inces- 
nent  et  se  livrait  à  des  actes  d'une  telle  violence  qu'il  fallut  l'évacuer  dans  un  ser- 
de  médecine.  On  le  reçut  à  la  Pitié,  où  il  resta  jusqu'au  13. 

14,  il  revint  nous  voir  à  la  consultation,  et  nous  fûmes  étonnés  du  changement  pro- 
qui  s'était  opéré  dans  son  état.  Toutes  les  manifestations  syphilitiques  si  vivaces 
Lvaient  été  surprises  par  l'érysipèle  en  pleine  période  d'activité  étaienttîomplètement 
ies. 

s  conduits  auditifs,  obstrués  par  les  plaques  muqueuses  et  l'impétigo,  et  qui  suin- 
it  11  abondamment,  avaient  maintenant  leur  calibre  normal  et  ne  contenaient  plus 
quelques  squames  sèches.  Les  lèvres,  le  nez,  les  joues,  si  monstrueusement  déformés, 
t  i^érysipèle,  par  l'œdème  dur  et  les  sufifusions  plastiques  du  tissu  cellulaire  sous> 
lé,  avaient  recouvré  leur  aspect  à  peu  près  normal.  Les  plaques  muqueuses  des 
B,  de  la  bouche  et  de  l'isthme  du  gosier  s'étaient  évanouies  sans  laisser  de  traces. 
voix,  qui  était  éteinte  le  1*'  février,  était  devenue  nette  et  facile.  Les  quelques  pus- 
d*ecthyma,  disséminées  sur  le  corps,  étaient  cicatrisées. 

IX  jours  après,  le  changement  de  physionomie  du  malade  était  encore  plus  accusé, 
méfaction  des  lèvres,  du  nez,  des  joues,  des  oreilles,  avait  complètement  disparu, 
nen  laryugoscopique  fit  constater  l'absence  de  toute  plaque  muqueuse  sur  les  cordes 
m;  elles  ne  présentaient  qu'un  peu  de  rougeur.  Quant  à  l'état  général,  il  ne  laissait 

désirer,  et  le  malade  se  sentait  si  bien  qu'il  ne  voulut  plus  rentrer  à  l'hApital.  Il 
itile  d'ajouter  que  le  retour  de  sa  gaieté  et  de  sa  bonne  humeur  laissait  facilement 
u'il  trouvait  encore  et  de  plus  en  plus,  tout  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des 
es. 

lèverait-il  quelque  objeclioQ  contre  Tinfluence  curative  de  l'érysipèle  *? 
elle  a  été  si  prompte,  si  décisive,  qu'elle  ne  peut  laisser  môme  l'ombre 
doute  dans  l'esprit.  Et  n'est-ce  pas  là  ce  qui  donne  à  ce  fait  une  haute 
r.  Indépendamment  des  déductions  qu'on  en  peut  tirer  au  point  de  vue  de 
thologie  générale? 

>ii  le  compare  au  premier,  on  est  frappé  de  l'identité  du  résultat,  c'esl- 
&  de  la  guérison  presque  instantanée  des  manifestations  syphilitiques, sta- 
aires  ou  en  voie  d'accroissement,  malgré  la  médication  spécifique.  Ici, 
toîs,  le  conflit  a  été  plus  vif,  il  a  bouleversé  plus  profondément  l'écono- 
II  a  rais  en  jeu  des  éléments  morbides  de  môme  nature,  sans  doute,  mais 
SgQés  d'une  spécificité  plus  accentuée  et  plus  grave  ;  et,  néanmoins,  la  ter- 
Ison  a  été  aussi  favorable  et  bien  plus  surprenante.  Qu'on  songe,  en  efl'et, 
es  les  souffrances  qu'avait  endurées  ce  malade  depuis  le  début  de  sa  syphi- 
^a  santé  générale  avait  été  sérieusement  compromise,  les  accidents  se 
pliaient  et,  après  avoir  disparu,  se  reproduisaient  presque  aussitôt  sous 
rorme  plus  sévère  et  avec  une  plus  grande  tendance  à  la  généralisation. 
ue  tous  avaient  le  caractère  ulcéreux  et  résistaient  de  plus  en  plus  à 
on  curative  des  médicaments  spécifiques  et  des  reconstituants. 

lAUfilAG.  —  MALADlfiS  VÊNÉR.  ^it» 


i 


pîiénomêne  morbide  assez  sî^hîficâffT  pôm 

lit  les  prodromes,  c'est-à-dire  déjà  la  maladi 

tioii  locale  apparente;  enfin,  au  bout  de  qualre  joursj 

étaient  en  plein  dL'veluppement,ct  ils  parcoururei 

Itfis  avec  la  rapidité  et  la  régularité  d'u«ie  fièvre  éri 
Un  m^iil  ni  exieplioii  par  sa  violence  et  sa  durée,  ce  h 
nu  caractère  aKirmant,  et  sa  srgniflcalion  pronostique 
chute  de  la  fièvre  et  les  aulres  phénomènes  de  îa  défei 
rement  déinoutré  que  Texcitation  cérébrale  était»  ponr 
la  maladie  générale  et  se  rattachait  à  quelque  eireoni 
pendante  d'elle.  Celle  cîreonslance,  j'ai  tout  lieu  de  1! 
chose  qu'iia  certain  degré  d'alcoolisme  :  de  toutes  c*eslj^ 

Le  mode  d'iuvasiou  de  cet  érysipéle,  sa  marche,  sa 
noménatc,  etc.,  me  portèrent  à  croire  qu'if  appartenait 
iurpctieui^e.  Ce  qui  rue  confirma  surtout  dixw^  cetle  mani 
plusieurs  cas  de  la  m<5me  maladie  se  développèrent  idLé; 
épidémie  frappa  très  peir  de  malades  et  resta  bénigne 
âgé  et  syphilitique  qui  en  hit  atteint»  succomba  à  TliApi 
envoyé  à  cause  de  la  gravité  de  sa  maladie. 

Si  j Insiste  sur  certains  côtés  de  cet  érysipèlc,  c'esl  p< 
détail  loul  ce  qu'a  de  frappanl  une  jjucrison,  que  noi 
qn'en  gvoé  et  lians  son  Rti^emble.  Ainsi,  n*est-il  pa:s  n 
nisîiie  prolnn  dément  al  teint  par  la  maladie  coûâliiuliû 
reiix  cl  plus  eu  pleine  possession  de  ses  forces  saines,  i 
d'une  maladie  aîg^ué  sont  venus  s'ajouter  à  ceux  de  la  9| 
de  la  santé  générale,  ramélioration  a  été  immense,  el 
d'une  laçoii  loul  à  fait  inespérée  et  avec  une  surprenaal 
d'une  maladie  af^uè.dont  peut-être  un  organisme  pari 
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çaë  propre  à  l'érysipèleest  venue  s'ajouter  à  l'œdème  syphilitique  chronique; 
Ji  de  l'aggraver,  elle  Ta  dissipé  en  quelques  jours,  et  toutes  les  parties  défor- 
mes par  oet  éléphantiasis  sont  revenues  rapidement  à  leur  volume  normal. 


III 

lue  s  est- il  passé  au  sein  des  tissus?  Par  quel  mécanisme  la  nutrition  des 
nents  organiques,  déviée  de  son  mode  naturel  par  l'action  syphilitique,  est- 
revenue  aux  conditions  de  l'état  sain?  Trouverons-nous  l'explication  de  ce 
iltat  dans  les  données  que  nous  avons  sur  le  processus  anatomo-patholo- 
icde  l'érysipèle?  Quoique  ce  processus  soit  encore  obscur,  quelques  travaux 
ernes,  et  entre  autres  celui  de  MM.  Volkman  et  Sleudener',  ont  grande- 
X  contribué  à  le  faire  connaître  et  comprendre.  L'hyperhémie  érysipéla- 
e  a  pour  efTei  immédiat  de  produire  dans  les  parties  superficielles  de  la 
a,  mais  surtout  dans  les  parties  profondes  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
.né,  une  infiltration  excessivement  abondante,  diffuse  et  rapide  de  leuco- 
s.  Les  corpuscules  blancs  qui  se  groupent  quelquefois  autour  des  vaisseaux 
çuins  et  lymphatiques  dilatés  et  plus  ou  moins  remplis  des  mêmes  corpus- 
a,  se  transforment  en  granulations  très  fines  avec  une  excessive  rapidité,  si 
.  que,  quand  la  peau  commence  à  pâlir,  vers  le  deuxième  ou  le  troisième 
de  la  maladie,  en  quelques  heures  l'infiltration  leucocytique  est  convertie 
JiQ  détritus  finement  granuleux.  Ce  détritus,  provenant  des  corpuscules 
.  es  extravasés,  est  très  vite  repris  par  les  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques, 
M,  même  rapidité  qui  a  caractérisé  l'infiltration  des  leucocytes  et  leur 
*<8sion,  caractérise  aussi  leur  absorption. 

pposez  cette  vivacité  du  processus  anatomo-pathologique  de  l'érysipt'le  à  la 
3ur  de  l'hyperplasie  syphilitique.  N'est-il  pas  probable  que  les  produits 
émulés  peu  à  peu  par  celle-ci  et  par  elle  élaborés  à  loisir  dans  le  calme 
e  action  morbide  chronique,  se  trouvant  tout  à  coup  noyés  au  milieu  des 
de  cette  inondation  leucocytique,  perdent  toute  individualité,  toute  force 
'Sistance  et  s'absorbent  dans  la  vie  plus  intense,  mais  aussi  plus  éphémère 
tiouveaux  éléments?  N'est-il  pas  probable  qu'ils  sont  emportés  dans  le 
o  tourbillon  et^  qu'avec  une  prodigieuse  vitesse,  ils  descendent  la  pente  de 
STession  qui  les  dissocie,  qui  les  fragmente  à  l'infini  et  les  rend  aptes  à 
'  Vabsorption  et  l'élimination,  phases  ultimes  de  leur  existence  organique? 
tte  puissance  dissolvante  de  l'action  érysipélateuse  se  manifeste  encore  à 
Us  haut  degré  dans  la  plaque  muqueuse.  N'est-ce  pas  là,  en  effet,  un  pro- 
iDieo  autrement  compliqué  et  spécifique  de  la  maladie  constitutionnelle? 
'Priant,  il  se  fond  à  vue  d'œil  et  bientôt  il  ne  reste  rien  de  ce  petit  foyer 
ide,  dont  la  virulence  ne  le  cède  qu'à  celle  de  l'accident  primitif.  Obtien- 
-^n  un  pareil  résultat  avec  les  cautérisations?  Non  ;  et  néanmoins  il  faut 
i  naître  qu'elles  sont,  dans  quelques  cas,  d'une  efficacité  remarquable  par 
promptitude. 
c^iloQ  morbide  érysipélateuse  agit-elle  sur  les  plaques  muqueuses  à  la 

^mtralblalt  fur  die  medicinischen  Wisseaiehaften,  1868,  ao36,  page  361.  —  Voy.  auMi  les  recherche* 
^«  Malasséa  et  Troisicr  sur  le  nombre  des  globules  blancs  du  sang  dans  Térysipèle  {Soe.  atutt.  ; 
^«  îl  février   18T3). 
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manière  de*  itillammalions  subslilulives  que  nous  provf>f|uon>  avrc  tk 
slaûces  irrilanU'S  i:L  ciiusliques?  Si  celle  aclioQ  resUil  limitée  et  ncdcj 
pas  la  sphère  des  dutermïtiatioDs  locales  de  rêrysipèlc,  ou  pourrait  Je  croiw. 
existe,  eu  cITet,  une  graudc  aQaîogic  entre  les  processus  irriiatîfs  provoqué» 
les  processus  irrilalifâ  spontanés.  Mais  combien  ces  derniei's,  quand  il» 
leur  origine  dauî?  une  réacliou  salutaire  de  Torganisme,  s«3nt  plus  pfofc 
plus  comprébcnsifs,  plus  convergents  vers  le  même  but  et  inspirés*  si  on 
se  servir  d*u ne  pareille  expre^^sion,  par  un  sentimeul  plus  vif  cl  pins  netdi 
âituaiionî  Avec  nos  caustiques,  nous  restons  souvent  en  deçà,  ou  nous 
iuulllcment  au  ddk  de  la  dislance  spécifique  du  produit  morbide;  oousiâii 
trop  ou  pas  assez.  Ne  craiguez  pas  qu'il  en  soit  ainsi  avec  les  iiTitatioj 
lanément  curalives  que  conçoit  et  qu'exécute  l'organisme. 

On  aurait   tort  cependant  de  ne  voir  dans  i  erysipèlc,  au  point  de  vi 
nous  occupe,  qu'une  sorte  dlntlammation  purement  substitutive.  U  y  a 
nement  autre  chose;  et  la  pi^euve,  c'est  que  son  inlluence  curalive  s'eierei 
distance  sur  des  lésions  syphilitiques  que  leur  siège  soustrait  à  radio»  dii 
du  processus  anatomo-pathologique  delà  phlogose  locale.  Ainsi,  on  *  ^u 
Tobservatiou  précédonle  que  les  plaques  muqueuses  de  la  gorge  el  ctlîoJl 
laryn\  ont  été  guéries  en  même  temps  que  celles  des  lèvres  et  de  la  mu<fu«i*i 
buccale,  si  bien  que  tous  les  troubles  de  la  dégluti  lion  et  surtout  ceuï^ït 
phonalion,  qui  étaient  si  prononcés,  ont  complètement  disparu^  dès  que  I* 
valescence  de  la  maladie  accidenlulle  a  commencé.  C'est  aussi  ce  qui  aeuH 
pour  les  plaques  syphillliques  et  les  pustules  d*impétrgo  qui  avaient  eiialnl*] 
conduit  audilil  externe  des  deux  côtés. 

On  m'objectera  peut-être  que  la  gorge,  le  iaryox,  les  oreilles,  les  paupiifw^ 
en  un  mot  loules  les  parties  consliluanles  de  la  léte  et  du  cou,  sont  I 
si  nés  de  Factiou  morbide  dans  rérysipcle  de  la  face»  et  qu'elles  en  doi 
cément  ressentir  plus  on  moins  rinflueoce  :  je  ne  le  nie  pas»  el  peat-élrc 
il  tenir  compte  des  etTets  de  cette  proximité. 

Mais  je  crois  aussi  que  Tétat  général  fébrile,  l'eiïort  du  mouvement 
nel,  la  secousse  qu'éprouve  Torganismc,  la  nouvelle  direction  imprioiéf  i 
forces  vives  par  l'imminence  d'un  danger  immédiat»  etc.;  qu'enfin  reo^MB^ 
des  conditions  vitales  et  organiques  de  la  maladie  ai  gué  sont  de  nature  à  flii 
cesser  un  travail  morbide  local,  né  an  mitieu  do  circonstances  pathogeoii 
tout  à  fait  différentes,  ie  ne  soutiens  pas  que  les  choses  doivent  toujours 
passer  de  la  sorte  ;  jtî  dis  que,  dans  les  cas  qui  servent  de  base  à  «  i 
en  particulier,  dans  le  précédent,  rérysipêle  a  guéri  des  manifesta 
litiqucsculauées  1res  éloignées  du  foyer  érysipelateux,  el  que,  par  coUfec«<ut" 
il  n'a  pu  les  atteindre  qulndirectement,  par  Télat  pyrétiqueet  toutes  les  ope 
tions  organiques  qui  raccompagnent,  et  non  point  par  an  processus  an 
pathologique  substitutif. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  manière  de  voir,  il  reste  établi  qu*".  fb** 
malade  gravement  alleinl  d'une  syphilis  en  pleine  activité,  un  éry 
tieux,  loin  d'aggraver  la  situation»  l'a  singulièrement  améliorée  à  i.^. 
puisque  :  1"*  l'état  général,  sérieusement  compromis  par  la  maladie  conttil 
tionnellc,  a  été  plus  satisfaisant  après  qu^avanl  la  maladie  aigufv,  ^*  toutes 
manifcstalîons  sypliililiques  situées,  soit  au  centre  même  du  foyer  érvjipd 
teux,  soit  à  une  petite  distance^  soit  tout  à  fait  en  dehors  de  lui  et  à  une 
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ADce,  ont  été  guéries  avec  une  promptitude  qu'on  ne  pourrait  jamais  obte- 
avec  le  traitement  spécial  et  les  médications  locales. 

IV 

Ihez  les  individus  qui  contractent  la  syphilis,  l'organisme  peut  avoir  été  ou 
5  encore  sous  l'influence  d'une  maladie  constitutionnelle,  telle  que  la  scro- 
s,  la  dartre,  l'arthritis.  De  la  coexistence  ou  de  la  combinaison  de  ces  états 
rbides  généraux  résultent  des  effets  multiples,  sur  lesquels  nous  avons  plus 
fpothèsés  que  de  notions  précises.  Je  ne  veux  point  m'en  occuper  ici,  et  je 
a  parlerai  qu'incidemment  à  propos  d'un  fait  de  scrofulo-syphilis,  où  Tin- 
oce  curative  d'un  érysipèle  intercurrent  s'est  manifestée  sous  un  nouvel 

S.  IIL  —  D...  (Georges),  âgé  de  trente  ans,  maçon,  quoique  vigoureusement  constitué 
ine  bonne  santé  habituelle,  eut,  à  Tàge  de  dix  ans,  un  abcès  ossifluent  vers  la  partie 
ftnne  du  bras  gauche  et  une  arthrite  scrofuleuse  du  coude  correspondant,  suivie 
Lylose,  d*atrophie  musculaire,  etc.  A  quinze  ans,  d'autres  accidents  de  môme  nature 
c&lisèrent  sur  les  yeux  et  la  glande  sous-maxillaire.  Il  reste  encore  des  traces  signi- 
^es  de  toutes  ces  lésions.  Mais,  depuis,  le  malade  s*est  toujours  bien  porté  et  n*a  pas 
autre  attaque  de  la  maladie  constitutionnelle. 

14  juillet  1872,  après  une  continence  de  dix-huit  mois,  il  eut  commerce  avec  une 
3U5e,  et, deux  jours  après, il  apparut  un  chancre  sur  le  côté  gauche  du  sillon.  Huit 
k  plus  tard,  un  nouveau  chancre  se  déclara  sur  le  gland,  au  voisinage  du  méat.  Au 
de  trois  semai  nés,  ces  deux  chancres  se  compliquèrent  d'un  bubon  inflammatoire  dans 
ne  aine.  Les  bubons  suppurèrent  et  furent  guéris  en  trois  semaines.  Ils  ont  laissé 

cicatrices  de  0",06  ou  0*,07  de  longueur.  Aucun  traitement  spécifique  ne  fut  institué, 
rsle  10  septembre  1872,  c'est-à-dire  deux  mois  environ  après  l'apparition  des  chancres, 
êpuce  se  tuméfla,  devint  ix)uge,  douloureux,  et  se  couvrit,  ainsi  que  le  fourreau,  de 
jes  muqueuses  confluentes.  Presque  en  môme  temps,  mal  de  gorge  très  léger  et  gon- 
snt  considérable  des  glandes  cervico-maxillaires. 

fcte  adénopathie,  provoquée  par  la  syphilis,   devint  rapidement  scrofuleuse,  c'est- 
^  qu'elle  se  convertit  en  abcès  froids  qui,  après  ôtre  restés  longtemps  stalionnaires, 
snt  par  s'ouvrir  au  bout  de  deux  mois  et  suppurèrent  abondamment, 
s  glandes  ulcérées  ont  laissé  des  cicatrices  profondes,  irrégulières,  larges  ou  linéaires, 

une  est  située  à  la  partie  postérieure  du  cou,  dans  la  région  occipito-cervicale.  Quel- 
-unes  de  ces  glandes  suppurent  encore. 

lant  à  la  syphilis,  elle  s'accentua  de  plus  en  plus  chez  ce  malade,  vers  le  troisième 
"  du  chancre,  par  des  douleurs  dans  tous  les  membres,  par  des  plaques  muqueuses 
^o-périnéales,  et  plus  tard  par  une  éruption  confluente  de  petites  papules  sèches. 

i?ant  d'aller  plus  loin,  il  importe  de  faire  remarquer  que  la  syphilis  a  débuté 
3  ce  cas  d'une  façon  tout  à  fait  fnsolite  par  deux  chancres  mous  compliqués 
bubons  suppures.  L'incubation  de  l'accident  primitif  n'a  été  que  de  deux 
'S.  £h  bien,  malgré  l'ensemble  de  circonstances  si  favorables  au  pronostic, 
oxication  syphilitique  a  eu  lieu.  Ce  fait  rentre  dans  la  catégorie  de  ceux  quo 
I  ami  et  collègue,  M.  E.  VidaP,  a  communiqués  dernièrement  à  la  Sociélc 
icale^  et  qu'il  a  fait  suivre  de  commentaires  d'un  haut  intérêt  pratique.  Les 
qui  semblent  leplus  solidement  établies  en  matière  de  syphilis  sont  sujettes 
en  des  exceptions.  Il  ne  faut  pas  prendre  ce  mot  loi  dans  son  sens  rigoureux, 

E.  VkUl,  Contribution  à  l'étude  de  la  syphili*  constitutionnelle  ayant  pour  accident  iniiial  ie  chancre 
Paris,  1873. 
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i*ntre  elles^  qu^eîles  soient  aiguës  ou  chroniqueâ.  géaër3 
liées  ou  provoquées,  accîdentellcâou  conslilutioDuefles,  m 
neiiles*  ^^  J*^  crois,  dit-il,  avoir  observé  des  cas  ou  la  di?j 
Joriiiée  aDltvrieurt;nierjt,  a  été  Iraûsformée  en  arlioii  pa 
De  même  que  la  plupart  des  au  1res  maladies  pour  lesq 
ceplibilite  ou  une  di^^posilioD^  la  syphilis  conslitulionn 
par  un  Irouble  quelconque  de  la  conslitûlitJîi,  La  ^ 
rhymalisme  sont  Bouvefit  mis  en  action  de  celle  manj 
pottjt  de  vne  plus  général,  il  dit  ailleurs  :  <♦  Une  dt^spôs 
espèce  peiil  exister  dans  une  partie  ou  dans  la  lotalilê  du  c< 
temps  qu'une  action  d'une  antre  espèce  s*arcomplit,  et  q 
la  disposition  qui  dormait,  qu'on  me  passe  texpressioi 
tour  en  action'.  »  On  voit,  par  l'observation  précéd 
de  voir  de  Hunier  u*est  pas  rigoiireusemenl  cxacle,  ou  du! 
plique  pas  à  tous  les  cas.  Ainsi,  cliêK  notre  malade,  la  di 
qui  dormait  depuis  quinze  ans  s'est  manifestée,  non  pa 
aélé  sa  cau>e  excitante  a  cessé,  mais  au  contraire  dans 
traduite  par  ses  premières  déterminations  locales»  c'csl-i 
mais  au  début  de  son  évolulion. 

Lorsque*  ce  jualade  entra  dans  muii  service,  salle  6,  n,  13, 
qiiatrii^iiif*  moit*  du  chmiierCp  il  était  en  pleine  syphilis  consti 
|d«ii|tjes  niuqueuses  sur  les  piirUes  géiiilales  et  entre  tous  lei 
lïou  verte  d'une  syptiilide  papulu'Vésieuleuïïe  conftueiîte.  Ce  dé 
loin  de  contrarier  la  dîs[)osiiioii  serofuJeuse,  l'avait  mise  en  i 
eflet.  il  y  avait  un  collier  de  grlandes  volumineuses  dont  quolqu 
Ibrmées  en  foyer  purulent,  C«s  plandes  ne  lardèrent  ^ns  à  s'q 
ulcèretî  éerouelleux  caractéHstiques,  Vn.  traitement  j^péeiflque  1 
pênrjaiit  plusieurs  mois  €Ousê<;utifs.  Néanmoins  de  nouvelles  pou 
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e  déformation  de  la  face  datait  de  deux  mois  et  allait  tous  les  jours  en  augmen- 
'trsque  survint,  le  15  janvier  1873  (sixième  mois  révolu  de  lamaladie)«  un  érysipèlc 
ace.  Il  Y  eut  peu  de  flèvreet  de  malaise  général;  la  fluxion  érysipélaleuse  fut  pâle, 
u  froide  ;  en  un  mot  la  maladie  présenta  un  caractère  d'indolence  très  marqué 

son  début  jusqu'à  sa  terminaison.  La  résolution  fut  lente  et  incomplète, 
jré  ces  circonstances,  qui  paraissaient  peu  favorables  à  l'influence  curative  de 
pèle  sur  les  lésions  syphilitiques,  cette  influence  fut  réelle  et  d'une  promptitude 
quable  en  ce  qui  concerne  les  plaques  et  Timpéligo  des  narines.  Ainsi,  deux  ou 
Durs  après  Tinvasion  de  Térysipèle,  les  croûtes  s'étaient  détachées,  l'air  pouvait  ci r- 
librement  dans  le  nez,  et  les  ulcérations  étaient,  les  unes  déjà  guéries,  les  autres 
ede  guérison.  Avant  que  la  fluxion  érysipélateuse  fût  terminée,  rafl'ection  syphi* 
)  des  narines  avait  entièrement  disparu. 

lez,  les  joues,  la  lèvre  supérieure  et  les  autres  parties  de  la  face  diminuèrent  aussi 
peu,  à  mesure  que  l'érysipèle  marcha  vers  la  résolution  définitive  ;  mais  cette  réso- 
fut  longue  à  venir,  à  cause  de  l'allure  chronique  de  la  maladie.  Toutefois,  au  bout 
X  ou  trois  semaines,  la  tuméfaction  de  la  face,  qui  était  si  considérable  avant  l'in- 

de  l'érysipèle,  était  tellement  réduite,  qu'un  changemeut  complet  en  était  résulté 
a  physionomie. 

ot  aux  ulcérations  strumeuses  cervico-maxiliaires  qui  n'étaient  pas  encore  cicatri- 
érysipèle  ne  parut  exercer  sur  elles  aucune  action  ni  en  bien,  ni  en  mal. 

le  peut  pas  dire  que  l'influence  curative  de  l'érysipèle  ait  été  aussi  éclatante 
ZG  cas  que  dans  le  précédent.  —  Mais  qu'on  veuille  remarquer  combien 
éditions  étaient  différentes.  Le  terrain  pathologique  était  à  la  fois  scro- 
et  syphilitique,  et  ce  sont  sans  doute  les  accidents  propres  à  ces  deux 
ies  qui  ont  suscité  l'érysipèle.  Il  n'est  pas  entré  violemment  dansTorga- 
comme  une  maladie  infectieuse;  il  n'a  produit  aucune  perturbation 
se  dans  les  grandes  fonctions  ;  il  n'a  présenté  en  un  mot  aucun  des  carac- 
propres  aux  maladies  accidentelles,  pyrétiques  et  générales.  Très  lent 
a  raarche,  très  circonscrit,  et  d'une  modalité  phénoménale  fort  peu  véhé- 
,  il  a  toujours  eu  les  allures  du  ne  réaction  pseudo-inflammatoire  pure- 
ocale,qui  ne  trouvait  ni  dans  J'état  général  de  l'économie,  ni  dans  la  dis- 
m  organique  et  vitale  des  tissus  affectés,  les  éléments  de  ces  phlogoses 
es  depuis  leur  début  jusqu'à  leur  terminaison. 

éanmoins,  si  indolent  qu'il  fût,  il  a  rempli  sa  tâche  d'irritation  substitu- 
résolutive  :  ^^  en  guérissant  au  bout  de  deux  jours  les  plaques  muqueuses 
ilcérations  impétigineuses  des  narines  ;2'' en  dissipant  l'œdème  éléphan- 
le  scrofulo-syphilitique  qui  déformait  le  visage  depuis  plusieurs  semaines. 
,  au  moment  où  il  s'est  développé,  les  seules  manifestations  constitu- 
lles,  avec  les  ulcères  slrumeux,  sur  lesquels  il  n'a  exercé  aucune  action. 
e  maladie  accidentelle  avait  été,  comme  je  l'ai  dit,si  peu  générale  et  d'un 
le  retentissement  sur  l'organisme,  qu'elle  ne  devait  point  troubler  le  pro- 
syphilitique d'une  manière  profonde  et  durable.  Son  influence  curative, 
5t,  a  été  très  superficielle.  Le  malade  est  encore  dans  mon  service  depuis 
s  de  novembre^  et  j'ai  pu  suivre  les  phases  successives  par  lesquelles  a 
sa  syphilis.  Le  traitement  spécifique  continué  avec  persévérance  et  porté 
loses  élevées,  n'a  que  fort  peu  modifié  les  manifestations  existantes  et  n'a 
îvenir  le  retour  de  nouvelles  poussées. 

^sipèle  n'a  pas  été  plus  heureux  que  les  médicaments.  Si  l'on  n«  peut 
i  supériorité  comme  curation  rapide  de  certaines  manifestations,  il  fsiut 
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été  délruile.  Le  fait  précédeot  prouve  le  coalraire.  En 
peut  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

On?i-  IV,  —  R.,,  (Charles),  A^fé  dt?  ilU-neuf  anii,  uiaçon»  entré 
pilai  du  Midi,  ilanï»  rnuii  service,  salle  8,  n*  17,  se  portait  habUi 
ea  aucuiie  inalàdle  véaèrientie,  lorsque,  après  uue  continence 
merce,  vers  le  à  août  lH'r2,  avec  une  coureuse  ûe  Boulogrne- sur-Sein 
apparition  d'un  chancre  infectant  halanoprcpulial  coroptiiiué  d 

Deux  mois  ai>rès  le  début  du  chan<  re,  vers  le  :?0  octobre,  ace 
de  lôte,  éiourdissemeniii,  courbature,  lièvre  et  roséole  paputeu! 
au  trailemoni  spLcifitine  dès  son  entrée. 

Vers  le  5  uovembre  (deux  inoiii  après  le  début  du  chancre},  pli 
nuentês  sur  les  bourses  et  à  la  parlie  interne  des  cuisses  j  quelqu 
muqneuseti  Tormanl  une  tumeur  par  leur  conglomératïon,  se  con 
ulcération  :  sécrétion  inrcclet  opiniâtreté  de  ces  lésionSi  qui  résî 
Lemjis  à  un  irailement  local  énerg^iqnp,  M 

Les  autres  accidents  conséculifs,  sauf  ces  plaques  m uqucuseia 
disparu  depuis  pluâiL'urs  jours,  lorst|ue,  vers  la  tin  de  décembre  11 
la  sypliilisj,  la  nuiqueuse  labiale*  se  cauvrit  de  plaques  muqueuses 
vint  un  enrouement  qui  allait  presque  par  niomeni s  jusqu'à  l'extin 
légère  au  niveau  ilu  larynx;  dtflîculté  très  g^rande  dans  la  d^ 
jfénéral  spécifique  n'avait  pas  été  interrompu  un  seul  instant. 

État  du  malade  le  £)  janvier  187:1  (cinquième  moh  du  chanci 
jour  de  la  laryngupatbiei.  —Un  peu  d'amélioration  du  coté  du  I 
en  parlant  et  en  mangeant.  fUen  sur  la  peau.  Balano-postliit4 
^lando-pi'é[>u!iiil<^s. 

Le  péiinée  est  couvert  de  plaques  muqueuses  confluenles»  cpii 
C'est  un»*  nouvelle  poussée  aussi  Jorte  que  la  premièi-e  qui,  du  n 
rement  guérie*  Il  n'existe  aucune  circonstance  locale  de  nalui 
lance  si  sinfirulière  de  ces  papules  péri  néo-fém orales.  Aucun  tmi 

Plaques  muqueuses  opalines,  saillantes,  conîluenles  sur  les  d< 
«ont  uicérèBsJPiaiUËg.mu^aeqs^jj  ^yf  j^p  4eyJ^  PpJOT  ffflt^rifim 
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le,  l'épaiRsissement  est  plus  considérable  que  dans  les  autres  points,  on  y  voit,  au 
de  réunion  de  la  glotte  interarythénoïdienne  et  de  la  glotte  interligamenteuse,  une 
de  substance  nettement  accusée,  de  0a>,û03  à  0m,004  d'étendue,  à  bords  déchiquetés, 
fnx,  épiglotte  et  entrée  du  larynx  d'un  rouge  foncé  uniforme.  Tuméfaction  et  rou- 
l^énérale  de  l'isthme.  Sur  le  pilier  gauche,  petite  échancrure  ulcérée  avec  traînées 
hes  périphériques. 

.  insisté  sur  le  caractère  particulièrement  opiniâtre  des  manifestations  syphilitiques 
malade,  sur  leur  tendance  à  la  récidive,  sur  le  peu  d'efficacité  des  médications 
•yées,  afin  de  bien  faire  sentir  l'importance  des  changements  que  produisit  en  peu 
nps  la  maladie  accidentelle  qui  me  reste  à  décrire. 

^4  janvier  (cinquième  mois  de  la  syphilis,  trente-deuxième  jour  de  la  laryngo- 
),  le  malade  fut  pris  d'une  fièvre  violente  avec  prostration  des  forces,  puis  d'une 
érysipélateuse  avec  tuméfaction  énorme  des  amygdales,  impossibilité  d'avaler  et 
ir  la  bouche,  menace  d'asphyxie,  etc. 

février,  cette  angine  était  à  son  maximum  d'acuité  :  réaction  générale  des  plus 
es,  agitation  excessive,  délire  pendant  la  nuit,  turgescence  violacée  de  la  face,  etc. 
lévrier  (douzième  jour  de  l'angine),  il  survint  une  grosse  tuméfaction  ganglion- 
tir  les  côtés  du  cou,  un  peu  en  arrière  des  amygdales,  accompagnée  d'un  empâte- 
llfiTus  du  tissu  cellulaire  ambiant.  Douleur  vive  à  ce  niveau.  Déglutition  toujours 
«ment  difficile.  Impossibilité  d'explorer  la  gorge. 

jours  suivants,  l'étal  général  s'améliora  progressivement,  mais  l'agitation  avec 
riocturne  persista  quelque  temps.  Enfin,  vers  le  8  ou  le  10,  les  phénomènes  locaux 
cièrent,  la  déglutition  devint  possible,  la  tuméfaction  externe  du  cou  s'afi'aissa,  et 
^de  entra  franchement  en  convalescence. 

li  février  (vingtième  jour  de  l'angine),  il  était  complètement  guéri.  Or,  chose 
tuable,  cette  fièvre  avec  détermination  inflammatoire  si  violente  sur  les  deux 
îiles  avait  fait  disparaître  comme  par  enchantement  toutes  les  manifestations  que 
tait  la  maladie  au  moment  de  son  invasion.  Et  cependant  la  médication  spécifique 
>,  le  traitemnt  local,  avaient  été  supprimés  depuis  le  début  de  cette  angine, 
plaques  muqueuses  de  l'anus  et  du  périnée,  si  opiniâtres,  si  rebelles,  qui  en  étaient 
c3euxième  poussée,  celles  qui  recouvraient  les  deux  lèvres  et  l'isthme  du  gosier  et 
'  en  pleine  activité,  toutes  avaient  complètement  disparu,  sans  qu'on  y  eût  touché, 
M'on  leur  eût  fait  le  plus  petit  pansement. 

*^  phénomène  encore  plus  curieux,  la  voix  qui  auparavant  était  enrouée  jusqu'à 
ction,  était  revenue  à  son  état  normal,  comme  timbre,  comme  portée,  comme 
«;  et,  quand  l'examen  laryngoscopique  fut  pratiqué,  on  constata  une  absence  de 
«1  lésion  dans  l'intérieur  de  la  cavité  laryngée. 

nt  à  la  santé  générale,  elle  sortit  de  cette  épreuve  meilleure  et  comme  fortifiée, 
"leureusement,  cette  guérison  si  extraordinaire  ne  fut  pas  de  longue  durée,  et 
Lie  prédisposition  du  malade  à  la  plaque  muqueuse  ne  tarda  pas  à  donner  des 
^8  de  sa  persistance.  Dès  le  22  février,  une  plaque  muqueuse  était  revenue  sur  la 
«uche.  Le  10  mars,  bien  que  l'état  général  fût  excellent,  les  plaques  muqueuses 
•Ht  multipliées  sur  les  Joues  et  les  lèvres  ;  mais  l'isthme  du  gosier,  les  cordes  vocales, 
ion  ano-génitale  n'en  présentaient  encore  aucune. 

:malade  se  sentant  beaucoup  mieux,  sortit  de  mon  service  peu  de  temps  après.  Je  ne 
is  revu  depuis  '. 

s  malade  est  rentré  dans  mon  service,  salle  8,  no 7,  le  8  avril.  —Quinze jours  environ  après  sa 
il  avait  été  repris  de  troubles  fonctionnels  du  c6té  du  larynx,  tels  que  raucité,  enrouement,  apho- 
î.  L'examen  laryngoscopique,  pratiqué  le  27  avril  par  M.  Krishaber,  fit  constater,  sur  le  boni  de  la 
ccale  inférieure  droite,  dans  la  partie  voisine  de  l'angle  antérieur,  une  découpure  en  dents  de  scie 
it  sur  un  fond  blanchâtre.  —  Depais  sa  rentrée,  malgré  le  traitement,  le  repos  et  les  soins  de  pro- 
l'énormes  papulles  muqueuses  confluentes  se  sont  reproduites  dans  la  région  anale  et  à  la  partie 
et  supérieure  des  cuisses.  Les  lèvres  et  le  voile  du  palais  en  sont  également  couverts.  —  Ainsi  cinq 


r 


^>>i4i*j. 


1 

lelt 


■  ■•"•l 


lie  convalcsceûec,  loul«^s  ces  maiiîreâlaïîous  ^yphîTîîîqtj 

Ou  est  donc  conduit  à  couckire  qu'tinc  maladie  aJgue, 
l'érysipèle,  u'agil  lias  seulement  sur  les  accidents compi 
di'lêrmiualioiï  lin  aie,  mais  aussi  sur  ceux  qui  sont  en  del 
les  ujoditie  moins  par  le  processus  local  qtii  agirait  d  liln 
par  la  réaclion  générale  félirile,  el  par  le  nouveau  mod 
plaslique  qui  en  résulte  pour  l'organisme. 

Ces  phénomènes  imprimenl  une  secousse  violente  à  toi 
lurbent  profondémenl  le  mouvemcnl  d'assimilation  et  d< 
l'éqtiilihre  nu  tri  lit  esit  comme  renversé;  l'individu  n*< 
monde  extérieur;  il  se  nourrit  pendant  quelques  jours  de 
Tout  cela  o*est-il  pas  la  vraie  cause  de  la  guérîsoo  ?  Le^ 
ils  pas  avec  succès  la  syphilis  par  la  diéle? 

Uuoi  quilensoil,  la  maladie  aigué  est  transitoire  des 
l'organisme  reprend  peu  à  peu  possession  rie  lui-mém 
levienneiit  à  leur  état  dequililire  normal,  et  la  santé 
période  plus  ou  mains  longue  de  convalescence. 

h]!)  bien,  c'est  alors  que  la  maladie  conslLtutionnelle  qui' 
de  rorgantsme  et  vil  de  la  m<^me  vie  que  lui»  revient  à 
forces  et  avec  elles  raptitiide  a  se  traduire  par  de  nonv 

Si  on  avait  un  moyen  de  constater  la  virulence  du  san 
lation  rt  un  individu  de  notre  espèce  exempt  de  s^plulis^ 
sant  de  rechercher  ce  qu'elle  devient  pendant  le  cours 
lébrile.  A  eu  juger  par  la  disparition  des  phénomènes 
probable  qu'elle  diminue,  11  est  probable  aussi  qu'elle 
puisque  ces  mêmes  phenoniènesse  reproduisent  quand  !*( 
de  la  maladie  aigtié,  revient  ou  est  revenu  à  son  inod 
moins  normal.  Peul-eJle  être  éteinte  par  une  seule  aUa< 
ie  ue  le  pense  pas^  puisque  si  la  vertu  curative  de  la  mail 

à  ia  KOfitiei  afifèi  ïa.  gu^ritott  p*t  Téfiftipélei  U  typhilii  art  rtv«Bu<?  ci 
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n  doute  après  les  cas  que  je  viens  de  citer,  son  insuffisance  préventive 
i.lement  prouvée.  Peut-elle  atténuer  les  manifestations  ultérieures,  les 
5r,  etc.,  etc.,?  Je  ne  possède  pas  et  je  ne  crois  pas  qu'il  existe  encore 
snts  d'observation  suffisants  pour  résoudre  de  pareilles  questions. 

nom  donner  à  Tangine  qui  a  fait  disparaître  si  rapidement  ces  plaques 
uses?  Je  l'ai  qualifiée  d'érysipélateusc,  et  voici  pourquoi  :  l*»  elle  s*est 
ppée  à  un  moment  où  il  régnait  dans  mes  salles  quelques  cas  d'érysipèle; 
ide  qui  en  a  fjlé  atteint  était  le  voisin  du  malade  de  l'observation  II,  dont 
pèle  de  la  face  a  été  si  violent,  et  leurs  deux  maladies  ont  été  à  peu  près 
nporaines. 

'invasion  de  la  fièvre  a  été  signalée  par  cet  ensemble  de  phénomènes 
innels  qui  font  pressentir  une  maladie  sérieuse. 

'élément  fièvre,  en  efl'el,  a  été  prédominant  depuis  le  début  jusqu'à  la 
laison;  il  a  toujours  paru  dominer  les  phénomènes  locaux,  bien  que 
:i  fussent  très  intenses.  Ses  caractères,  son  allure,  sa  durée,  lui  ont  donné 
sionomie  d'une  pyrexie  plutôt  que  celle  d'une  inflammation, 
letle  angine,  malgré  la  violence  de  tous  ses  symptômes  locaux  ou  généraux, 
.  une  marche  beaucoup  plus  lente  qu'u  ne  angine  simplemen  t  inflammatoire, 
/état  de  prostration  des  forces,  combiné  avec  un  léger  degré  d'ataxie,  le 
qui  a  persisté  pendant  plusieurs  jours,  ne  s'observent  que  rarement  dans 
gines  inflammatoires,  ou,  quand  ils  se  produisent,  ils  n'ont  qu'une  durée 
tère  et  s'évanouissent  avec  la  chute  de  la  fièvre,  vers  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour  de  la  maladie. 

*^nfin,  il  est  survenu  un  engorgement  subinflammatoire  des.  ganglions 
atiques  péri-maxillaires. 

r  déterminer  la  nature  érysipélateuse  de  cette  angine,  je  me  suis  fondé 
3up  plus  sur  les  données  étiologiques  et  sur  l'ensemble  des  phénomènes 
lux  que  sur  les  caractères  spéciaux  de  la  phlogose  gutturale.  L'explora- 
e  la  gorge  était  très  difficile  dans  la  première  et  la  dernière  phase  de  la 
ie,  et  impossible  dans  sa  période  d'état,  à  cause  de  la  turgescence  énorme 
aygdales  qui  obstruaient  complètement  l'isthme  du  gosier, 
pourrait  m  objecter  qu'une  angine  de  cette  nature  reste  rarement  confinée 
s  points  où  elle  s'est  primitivement  établie;  qu'elle  envahit  l'arrière- 
les  fosses  nasales,  les  narines  et,  enfin,  la  peau  du  visage.  Je  l'accorde 
ais  même  plus  loin.  Je  ne  crois  pas  que  l'action  curative  de  la  maladie 
ntelle  soit  essentiellement  liée  au  caractère  spécifique  de  l'inflammation 

Il  me  semble  qu'elle  dépend  beaucoup  plus  de  la  perturbation  momen- 
qui  se  produit  alors  sous  l'influence  du  consensus  réactionnel  dans  tous 
tes  de  la  vie  plastique.  Une  angine  catarrhale,  une  angine  phlegmo- 
,  rhumatismale,  herpétique,  etc.,  seraient  capables  de  modifier  le  travail 
le  syphilitique  au  même  degré  que  l'angine  érysipélateuse,  si  elles  susci- 
et  coordonnaient,  dans  une  mesure  égale,  le  même  ensemble  de  syner- 
ilutaires  >. 

i  eu  récemineat  l'occasioo  d'observer  l'influence  curatÎTe  du  rhumatisme  articulaire  aigu  sur  une 
ifestations  les  plus  rebelles  de  la  syphilis.  Voici  le  résumé  de  ce  cas  : 

mme  âgé  de  vingt-quatre  ans,  Edouard  D...,  entré  le  12  mai  t873  dans  mon  service,  salie  7,  n*  21, 
itracté,  en   t8Tl    nu  chancru    suivi  d'accidents  syphilitiques  légers  dont  il  fut  traité  et  guéri  à 


doQl  j'âî  donné  riiistoire,  rînfluence  curative  de  Vévfêf^ 
lions  sypIiiliLiqties  i 


rbù|jittt  du  Midi.  Le  d  ititî  IST3,  il  fut  pris  d'ua  rbumatlMue  tifu 
duifeil  du  e6Ié  des  prineJpRiei  irticulAlîoùi  lous  les  |>héii(>iiiL'ûei  d' 
L«s  fleui  iiiaiiis  ftjrcut,   fjcudnnt  quatre  ou  ciiiij  jourt^  très  luméiées,* 
SiU  niirii^au  de  presque  toylfî&  les  articukhotis-  Cette  attaque  rhumatism 
ilû  tulfoite  de  quipïiji"  à  haute  dose.  Au  bout  de  biiil  jotirs^  la  fîevre  flâchil, 
dereut,  cl  le  malade  entra  en  eouvaleseeiicc. 

Au  tuoment  uù  ce  rburuittime  articulaire  ai^u  ^urirint,.  il  etbUit,,  diffi 
inairasyptiilittqitede6  dcui  càtéa,  L'épîdernie  ëpaifii  eu  couches  cornées  éll 
aa>desiuu«^  le  derme  était  roU|^e  et  tumélié.  Aueiiu  trailcinenl  sptïcifique 
relieik,  qui  cède  si  dirticilemeul  aui  jnédiealiou»  locales  et  généralei  et  I 
ireté,  paraissait  slat^ociuaire.  Maîi,  sous  l'iidluence  de  la  6èvre  rhumaluf 
rapixtemetit,  qu'au  bout  de  cinq  ou  sti  jours  tes  plaques  eorut'et  et  U^us 
étaii!tit  toiulHiB;  le  fierme  su ki^^Jacent  présentait  triiites  les  eoridiltons  d<  ï*i 
épidomie  «Il  it  éiatl  impuistble  de  rien  découvrir  d'iiii urina]. 

—  Dans  sa  iUtie  souteuue  en  J8T0,  à  Paris,  cl  iiitilolêe  :  In/tuencâ  é 
metfnf^statiùHM  cutanées  de  îft  typhiUê,  Jil  le  dueleur  Juurjoa  reïale  atttii  I 
restatioiiî  Hjnt  él^  futùnen  pur  un  rhu/natitmtt  articuiairtf  aigu.  Voici  le  fail  4 

La  malade^  qui  avi^it  subi  plusieurs  alleiulesde  la  uialidîe  cori«tituUonfiell 
sion  do  rfaiirnaliÊine^  trois  ulct^ratio^is  sypliititiquea  sur  les  f«'»»e»  et  les  eui« 
la  ivule  iuflueoce  de  la  mtUdie  aiguë,  ces  ulcéra tiuni  étaient  soit  guurièl 
Aucun  traitemeut  spécifique  n'avaU  éléiiiBttlaé.|Cei  ukératious  revinrent  qui 
rbumtfïsme. 

Dans  ce  tra«  ail.  ou  trouve  quelques  autres  obserrativui  qui  ttieCteot  ru  évi^lest 
profûDdede  l'orgaaisnie,  telle  que  celle  produitf'  |:tar  une  maladie  ai^uë^poulfkl 
festationis  de  la  sjphilis  plus  vile  qne  le  Iraîlrtmeul  ui«rcuriel  ou  ioduré^  Fi 
paraissent  le  plus  probautea,  Je  citerai  celle  de  Gore,  ebirur|riea  à  rintiriiiitfl 
S  septernlire  HiM)-  gqéri&ou  d  un  psoriasis  syphilitique  par  une  variole;  m\ 
retour  du  psoriasis;  —  celle  du  docteur  UidsA  :  chei  tm  malade  aypliilitii 
sypliilidc  squameuBe  et  de  plaque*  muqueuses  de  la  laug^ue,  il  survint^  eu  ti 
de  furoncles  avec  fièvre.  Chaque  puuïsde  produisit  one  aiuélioratîou  m  pi" 
spécifiques,  qui  fureiit  aitisi  guéris  eu  nième  temps  que  le  furoncle,  sans  Iraîl 
—  La  partie  bibliographique  eit  complète  dans  cette  tbfeie  de  M.  Jourjvu, 
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i  homme  âgé  de  soixante-deax  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  Lasègue  pour  un 
p  du  côté  droit,  avait  eu,  à  l'âge  de  vingt-sept  ans,  la  syphilis.  A  soixante  ans,  il  eut 
'.iJingine  proba])Iement  spécifique.  Pendant  son  séjour  à  Thùpital,  une  nouvelle  poussée 
Qe  nature  se  produisit  sur  la  gorge.  Les  ganglions  maxillaires  se  tuméOèrent  et 
ent  sensibles  à  la  pression.  En  explorant  les  parties  malades,  on  constata  Tétat 
Ht:  «  Tamygdale  gauche  est  rongée  et  comme  fouillée  par  des  ulcères  sinueux;  le 
cSf  da  pharynx  présente  une  ulcération  de  la  dimension  d*une  pièce  de  deux  francs, 
-'ïfc  le»  bords  sont  rouges,  déchiquetés  et  soulevés,  tandis  que  le  fond  est  recouvert 
"■^^B"  fausse  membrane  grisâtre,  demi-transparente.  L^amygdale  droite  est  rouge  et 
^■j*©»  en  un  point,  une  saillie  tuberculeuse.  Le  reste  de  la  gorge  est  sain. 
^Ofc.  xnème  temps,  on  constate  des  tumeurs  gommeuses  dont  l'une  siège  au  pli  de  l'aine 
*-4i^i3itre  à  la  face  interne  de  la  tubérosité  du  tibia. 

B»  Crailement  consiste  en  cautérisations  avec  la  teintude  d'iode,  douches  froides, 
'  ^  gB  €>tration  de  l'iodure  de  potassium  et  des  mercuriaux  à  l'intérieur;  l'état  local 
"^■^1  iore  ;  l'amygdale  gauche  est  en  voie  de  réparation  ;  le  fond  de  l'ulcère  se  couvre  de 
ons  charnus.  L'évolution  de  ces  accidents  se  fait  néanmoins  lentement. 
>  jull.et,  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  vive  du  nez.  Le  5,  un  érysipèle  se  mani- 
tenvahit  toute  la  partie  centrale  du  visage.  Le  9,  B...  accuse  de  lasécheresse  etdu 
I  gorge.  La  gorge  est  rouge,  couverte  de  vésicules  jaunâtres  et  de  phlycténes  plus 
8, d'aspect  diphthéroïde.  Il  est  évident  que  l'érysipèle,  qui  a  débuté  parles  narines, 
HK^Mnopagé  dans  deux  directions  :  d'abord  du  côté  de  la  face,  et  un  peu  plus  tard  du 
^i  V  pharynx.  L'état  général  n'est  pas  assez  compromis  pour  donner  des  inquiétudes. 
'  ^  3»  les  phlycténes  ont  disparu  ;  elles  sont  remplacées,  à  droite  surtout,  par  des  cre- 
^«!fc  "rectilignes  peu  profondes,  à  fond  jaunâtre.  On  observe  sur  le  front,  aux  points 
&^"^pèle  a  pris  une  certaine  intensité,  des  lésions  exactement  identiques.  La  gorge 
^'*'^an  rouge  ardent,  modérément  douloureuse;  la  déglutition  des  liquides  est  seule- 
^    "^m  peu  difficile. 

I  jours  après,  tous  les  phénomènes  ont  disparu,  aussi  bien  à  la  gorge  que  sur  la 
«n  n'aperçoit  plus  de  trace*des  ulcérations;  les  ganglions  restent  encore  volumi- 
et  le  malade,  malgré  mes  instances,  quitte  l'hôpital  '.  » 

cas,  comme  on  le  voit,  ressemble  aux  miens  par  plus  d*un  côté  et  par  le 

essentiel,  c'est-à-dire  l'action  curative  d'un  érysipèle  sur  des  manifesta- 

k   syphilitiques.  11  est  vrai  que  les  ulcérations  de  la  gorge  avaient  été  déjà 

améliorées  par  le  traitement  spécifique  et  par  des  cautérisations  ;  néan- 

iSy  la  cicatrisation  se  faisait  lentement.  Survient  cette  angine  érysipéla- 

et,  au  bout  de  neuf  à  dix  jours,  toute  trace  d'ulcération  a  disparu. 

Bt-ce  pas  là  un   résultat    remarquable?  Cependant  il   n'a   pas  frappé 

ègue,  qui  ne  le  signale  point  et  ne  fait  suivre  son  observation  d'aucun 

■Dentaire  relatif  à  la  question  que  je  traite.  Saus  doute  Tattention  de  Tho- 

sle  professeur  n'était  pas  dirigée  de  ce  côlé-Jà,  car  il  rapporte  dans  son 

^Itre  sur  l'Angine  érysipélateuse,  un  autre  cas  de  la  même  maladie  aiguë 

^^nae  dans  le  cours  de  la  syphilis,  et  il  ne  nous  dit  pas  quels  changements 

fit  subir  aux  manifestations  constitutionnelles. 

malade,  âgée  de  30  ans,  avait  la  syphilis  depuis  trois  ans.  Elle  avait  eu 

^^^îcurs  poussées  caractéristiques;  la  dernière,  qui  consistait  en  maux  de 

^ge,  durait  depuis  deux  mois.  Il  existait  sur  l'amygdale  droite  une  julcération 

p^^^Hid  grisâtre,  et  deux  autres  plus  petites  sur  le  pharynx  et  sur  la  luette. 

.  •  ^DiBs  lésions  devinrent  le  point  de  départ  d*un  érysipèle  à  réaction  générale 

— 1*%.  Laiègue,  Traité  dea  angines,  p.  140-112. 


s'iijouler  à  Uni  d'autres  qui  avai*?iit  accompagné  et 
bide  général  et  local,  n^aiirait  pas  manqm}  d'iillîrer  ï 
leur  aus.^i  sagaco  qiiô  M.  Lasègue.  Je  «lirai  môme  que 
la  gorge  après  Térysipèlc  me  portera  il  volontiers  à  ci 
syphilili4|u<^ï^  n'exiïîl aient  plus  alors  et  qu'elles  s'élaiei 
dccursiis  fh*  la  maladie  aiguë. 

Si  la  première»  observalion  de  M.  le  profesâeur  Li 
résultat  cMralîf,  une  grande  analogie  avec  les  micou 
sieurs  circonstances  qu  il  importe  de  laire  remarqm 
l'âge  de  la  syphilis  et  par  la  oature  de  ses  mauifestatï 
âgé  de  62  ans,  avait  eu  la  sypfiilis  à  iîT  aus.  Trente 
écoulés  depuis  qu'il  avait  éprouvr  la  première  atleînli 
tilulionnelle,  et,  après  tant  d'années  il  n'en  était  pas 
accideoU  dans  la  gorge,  et  ces  accidents  n'étaient  p 
ceux  des  iircmiêres  phases  de  la  maladie  :  ils  avaiei» 
deslnidii'  (|u%ju  observe  aux  dernières  périodes. 

Néanmoins,  la  maladie  ^*rys^pélate»lse  loin  de  les  a| 
pas  été  irrationnel  de  le  supposer,  étant  donnés  Tàge  d 
syphilis  et  le  caractère  des  ulcéra  lions,  etc.,  Ie&  a  guéi 
dément  aidé  à  leur  rapide  guéri  son. 

Vil 

En  serait-il  de  même  si  l'érysipele  se  développait  daj 
lis  maligne  ou  dans  la  ^rliasc  cachectique  de  la  maladie] 
permis tren  douter*,  irabordj'érysipéle,  participantdi 
de  forganisme,  re vêtirait  lui-même  les  formes  cacheci 
rendent  redoutable.  I.oin  d'aïuèliorer  la  sîluation^il  la  Tel 

mveau  ûù  eJla  se^iroiivail^  Il  -uûmnromeUrait jOÈiUrèlj 
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'que  sa  réaction  se  maintint  dans  des  limites  qui  ne  peuvent  laisser 
'doute  sur  l'issue  favorable,  croyez-vous  quMl  trouverait  et  pourrait  sus- 
■':1e  somme  assez  grande  d  énergies  saines  pour  rompre,  même  momentané- 
^i*encha!ncment  vicieux  des  opérations  morbides  et,  à  plus  forte  raison, 
n  réparer  les  désordres  *  ?... 

«rysipèle  survenant  dans  ces  fâcheuses  conditions  est  donc  grave,  tandis 
peut  le  regarder  comme  un  événement  favorable  lorsque  les  syphilitiques 
sont  atteints  ont  conservé,  ce  qui  arrive  souvent  malgré  la  gravité  des 
î nations  locales,  un  état  de  santé  générale  satisfaisant. 

i<i  on  songe  à  ta  lenteur  avec  laquelle  les  maladies  syphilitiques  cutanées 

I  lieuses  se  guérissent,  môme  lorsqu'elles  sont  convenablement  traitées 

l'organisme  ressent  et  développe  l'impression  curative  des  médicaments 

[  lies,  on  se  prend  à  désirer  qu'une  secousse,  une  révolution  pathologique 

brusquement  changer  le  mode  anormal  de  nutrition  qui  tend  à  se  per- 

Or,  parmi  toutes  les  maladies  fébriles  qui  pourraient  produire  un  pareil 

L,  je  ne  pense  pas  qu*il  en  existe  de  plus  efficace  et  en  mùme  temps  de 

langcrciise  que  l'érysipèle.  Il  a,  en  effet,  le  double  avantage  d'agir  loca< 

«t  par  substitution  sur  les  parties  qu*il  envahit  et  d'imprimer,  en  outre, 

^t  pyrétique  qui  raccompagne,  une  nouvelle  manière  d'être  à  toutes 

lotions  organiques. 

— OD,  par  exemple,  que  dans  ces  syphilides  sèches  ou  ulcéreuses  de  la 
longues,  si  rebelles,  si  compromettantes,  en  ce  qu'elles  décèlent  aux 
^s  moins  expérimentés  la  nature  de  la  maladie,  il  ne  serait  pas  à  souhai- 
iT  le  malade  qu'il  eût  un  érysipèlc  de  la  face?  Mais  l'érysipèle,  comme 
I  es  maladies  qui  ne  sont  pas  virulentes  et  inoculables^  ne  peut  pas  se 
'  à  volonté;  il  échappe  à  l'expérimentation.  Et,  en  supposant  que  celle-ci 
t  à  faire  naître  une  phlogose  cutanée  et  muqueuse  plus  ou  moins  ana- 
1.  la  phlogose  cutanée  et  muqueuse  de  l'érysipèle,  n'y  aurait-il  pas  un 
«Dtrc  la  maladie  spontanée  et  la  maladie  artificielle?  Notre  célèbre  phy- 
^te,  Claude  Bernard,  a  sans  aucun  doute  fait  rendre  à  la  matière  orga- 
par  les  procédés  les  plus  subtils  et  les  plus  ingénieusement  cômbi- 
Texpérimentation,  la  plus  grande  somme  de  troubles  fonctionnels  qu'on 
«nue  jusqu'à  présent.  Eh  bien,  ne  pourrait-on  pas  le  mettre  au  défi  de 
m  érysipèle,  que  dis-je?  un  simple  furoncle  semblable  à  ceux  que  conçoit 
némcnt  l'organisme? 

nd  nous  ne  tenons  pas  en  main  la  cause  des  maladies,  comment  en  pour- 
cious  obtenir  les  effets?  Mais  j'admets,  pour  un  moment,  qu'il  soit  en  notre 

trouve,  dans  les  auteurs,  des  eas  d'érysipèle  deveous  rapidement  mortels  chex  des  individus  atteints 
Mlle  syphilitique  et  des  accideuts  graves  qui  la  produisent  et  l'accompagnent.  Voyez  la  thèse  du 
Blartellière«ifr  Cangine  syphilitique^  où  un  cas  de  mort  par  angine  érysipéialeuse  compliquant  des 
In  pharyux  se  trouve  relaté.  Voyez  aussi  deux  cas  d'érysipèle  mortels  chez  des  syphilitiques  arrivés 
ode  cachectique  dans  le  savant  ouvrage  de  mon  collègue  et  ami,  IM.  le  docteur  Lancercaux,  sur  la 
»  pages  319,  UT. 

idant  M.  le  docteur  Gaienave  rapporte,  dans  son  excellent  Traité  de»  syphilùles»  un  eas  de  syphilis 
,  que  les  désordres  fussent  extrêmement  graves  et  là  eaoh^xie  établie  depuis  lougtemps,  le  malade, 
é  déjà  par  un  traitement  au  protoiodure,  put  supporter  une  attaque  de  choiérine  et  uu  érysipèle 
e  la  santé  générale  fût  compromise;  Plus  tard,  le  malade  eut  une  varicelle  discrète.  Néanmoins^  il  se 
.  (Voyez  Cazenave,  Traité dex  syphiUdeê^  p.  ;i93.  86e  observation.) 
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pouvoir  de  faire  naître,  dans  un  but  lhëra|>eulique,  une  maladie  fébrile, 
il  prudenl  da  s'en  servir?  Nous  pouvons  mesurer,  doser,  graduer  les  ti$ 
toxiques  qui  conslituentnos  principaux  médicaments,  lAter  leur  aclionMirrorq! 
nisme,  rau£?menler.  ïa  diminuer,  la  suspendre  ou  la  corriger,  clr.  Serions-n 
ainsi  maîtres  d'une  maladie?  Pourrions-nous  la  maintenir  dans  les  limites dvH 
aelion  pathologique  exclusivemeul  salutaire?  Nous  irions tellemeutal'aveuf 
ïUJUa  courrions  le  risque  de  soulever  de  telles  tempêtes»  qu*aucrm  résultat  < 
liï,  si  probalde  qu'il  fût,  ne  saurait  juslitler  notre  témérité!  Dès  lors,  pou 
regrellerious-nousqull  soitborsde  noire  portée?  Peïicitonè-uous  de  levoiri 
venir  dans  certaines  conditions  morbides  qu'il  peut  modifier  ra\orablena<înt,d 
elTorrons-nous  d'en  faire  un  êvénemenl  heureux  en  le  maiuteuaDt  d»ii 
bornes  dune  réactiou  fraucbe  et  salutaire  ^ 
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J'ai  dit  que  l'éryçipèlc  n'élait.pas  doué  d'une  vertu  curative  spécinqoe 
les  accidents  de  la  syphilis,  et  qu'une  maladie  aiguë  pourrait  produire  If* 
etrels  si  elle  se  développait  dans  des  conditions  ideulfques.  Je  trouïc  d 
remarquable  livre  de  M.  Bassercau,  sur  les  affections  stfphiHiitjttes  dt  /« 
deux  faits  qui  Justifient  cette  manière  de  voir: 

rt  Au  moment  oïj  I  ervthème  syphilitique  se  manifesta,  dit  cet  auteur,- 
glionsdu  eous'ctaiil  trouvés  tuméûés,  s'euiîammèrenl  bieutùt,  et  deux  phlegi 
d'une  assez  grande  étendue  surviurenl  à  droite,  le  plus  circonscrit  drrri^ 
au-dessous  de  Tapot^hyse  mastoïdc,  un  autre  plus  diffus  un  peu  au-dc5*iis 
partie  moyenne  el  latérale  du  cou,  derrière  le  sterno-clcido-masloïdico 
arrivèrent  rapidement  à  suppuration,  accompagnésd'uue  lièvre  svmptooii 
intense.  On  les  ouvrit,  et  quoiqu'ils  continssent  une  grande  quaulité  île 
phîe^moneux,   ils  furent  cicalhsés   etî    quelques  semaines.  Ce   * 
donna  une  idée  des  crises  si  bien  étudiées  dans  l'aDcienne   méd»  ^ 
eut  rétrocession  rapide  de  i  exanthème  syphilitique  et  dessiccalioa  du  ch. 
dès  les  premiers  jours  de  la  fièvre  phlegmoneuse.  La  disparition  brusque 
syphilide»  sous  riutluencc  du  nouvel  étal  phlegmasique  devait  tain;  ci 
le  retour  de*  symptômes  syphilitiques  après  la  guérisou,  mais  l'or 
raviva  point;  le  malade  ne  lit  point  de  traitement  mercuriel,  et,  d- 
les  premiers  accidents,  aucun  symptôme  syphilitique  nouveau  ne  s'était  ei 

J.  Le  lioclewr  JcUitniki  [Heoufi  mcditaîe.  îévrier  Js&l  :  Curt'  radicafe  de  U  ë^pMis  par  te  Mm 
rEjiporlc  PU  fait  ijin  semlileriil  démontrer  qu*u»e  carie  de  la  Toàle  oIf»cU»e  «uraît  éU  guette  pM  )■  ' 
nation.  —Hè-,  î«ab,  PajiafT  (de  Mom^ou)  ïrtitaK  par  la  Taccinitioû  yn  ^raiid  nombrf  de  tfphî»itif«ti  I 
pital  de  S>iinEe-G*UitTitic.  —  n  CeÈl«  niélliijde  de  traitement,  dit   FoUId,  miie  en    |>rAtt4|u<  co   Fr 
Sijn  iTivetiteur,  Jii^'tiii  Lukunâkt.  capUainc  du  eorpi  foreiller  rUiMt  n'a  |MS   vérité  âe  Hier  l'alM 
chirurgie  m  l)il»ilc!i  [ieviinl  Je.iir{tietii  on  e^^iptirimeiitail.  * 

—  Deut  ètèv4!>»do  M.  llitrdy^  ^1,  le  docteur  Jourjoo,  dont  j'ai  drjrt  pai'lé,  el  M.  I*  «loel^ur  G« 
lai  thèse  scfra  citét  et  anol  v»«*!i'  plus  loin,  ]^>«iiH«nt  que  dani  Ift  cas  *Jtî  fjphdidM   r«ibrlle$,  «■   devrait  i 
U  ^miok.  —  •  Si  le  ?acciii,  éà.  M.  t>nrri|pi«,  uedoiiue  pas  des  rAsttlUta  iiadiieutable»^  <l  ïi>«  <«*  j 
mène  de  la  Tariole  ;  d'ailleurs  lei  faiis  i>tjscrvds  ^'imposcot  d'aoï-mémcs,  et^  dau»  dw  e««  a*  ^Tphiia* 
atori  que  (e  iraereure  ne  pmdiiit  aueuii  ri!i«idta(,  l'ùrriTtic  d'une  vai lote  dëciile  de  la   ; 
je  n'hésiterai*  pti  à  projKHter  A  nu  de  ce»  nialadei  rérractaires  «ut  traîtemenU  «p«tcir. 
»ariwle,  et  eu  cela  je  suit  d'accord  avec  mua  navant  maître  M.  le  profenteur  tiard:**  • 

Garrigue  ;  De  l'in/tumce  den  maladei  aiguiseur  /«  dmiM^Hen,  Theiet  de  I*irt«,  1870»  |»-TJ. 

£.  Ûaâfonaii,  Tniitf  Ue»  ftjft^etioti»  de  kt  peau  njfmpiomatiyyeti  de  in  tffiiêutu^  |>iif<«  70  «t  7?. 
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bonlré,  »  Plus  loin,  le  même  auteur  parle  de  la  disparitiou  également  rapide 
fuo  érythème  par  FefTct  d'une  pneumonie  survenue  au  dixième  jonr  de  Texan- 
Béine  sypbililtque,  et  il  ajoyle:  «  Ce  lait  de  la  rélrocessîon  d'une  syphilide  à 
pccasion  d  une  maladie  nouvelle  n'est  pas  rare;  mais^en  général,  celle  réUo- 
^"sion  n'est  pas  définitive,  et  Félal  pathologique  inlercurrenl  élaot  dissipé, 
syphilis  reprend  ses  droits  et  reparaît  le  plus  souvent  sous  une  l'orme  plus 
rave.  >'  II  iJ'en  esl  pas  toujours  ainsi,  et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  le  pre- 
lier  cas  de  M.  Bassereau  et  deux  de  ceux  qui  tne  sont  pArsouiiels, 
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Dans  îc  cours  de  ce  travail,  je  me  suis  toujours  abstenu,  à  dessein,  d'employer 
Us  mots  :  méUistase,  rétrocession.  Ils  étaient  fort  à  la  mode  autrefois,  du  lemps 
lies  théories  humorales;  aujourd'hui  ils  sont  un  peu  tombés  en  désuétude  et  ne 
Correspondent  plus  à  la  conception  moderne  des  ptiénomènes  de  la  maladie. 

Et,  à  ce  propos,  il  n'est  pas  inulilede  faire  remartjuer  combien  Tiulhuvnce 
des  mots  peut  fausser  les  interprétations  el  voiler  la  véritable  siiJ^nification  des 
Sictes  pathologiques.  Aiasi^  les  anciens,  imbus  des  doctrines  qu'exprimaient  ces 
JEDots,  n'hésitaient  pas  à  dire,  quand  ils  étaient  lémoiDs  de  faits  analogues  à 
ceux  que  j'ai  rapportés, qu'il  y  avait  eu  rétrocession,  métastase.  Ils  entendaient 
far  là  que  la  maladie  chronique  avait  déversé  sur  tel  ou  tel  orsrane  sa  matière 
piorbitiqucet  s'y  était  transformée  en  afTeclion  aiguë  ;  de  telle  sorle  que  le  rôle 
actif,  le  rôle  prépondérant  el  curalif  n'appartenait  plus  à  cette  dernière.  Elle 
prêtait  qu'un  résultai,  qu'une  crise,  une  sorte  d'émonctoire  artificiel.  Par  un 
effort  spontané,  la  maladie  conslitulionnelle  allait  se  jeter  sur  une  partie  quel- 
conque de  rorgauismc,  el  là,  elle  développait  un  acte  palhologique  qui  Tépu- 
rait  en  la  débarrassant  du  principe  actif  de  ses  manifestations. 

Que  de  vieux  eczémas,  d'ulcères  invélérés,  de  suppurations  in  termina  blés» 
H'a-l-on  pas  rendus  responsables  de  péripReumonies,  de  (luxions,  de  calarrbcs, 
d'angines,  etc.,  dont  Tin vasion  coïncidait  avec  leur  disparition  rapide!  De  quel 
mU  on  les  surveillait!  Et  s'ils  avaient  quelque  velléité  de  çuérir,  comme  vigou- 
teusemeul  on  l'étoulTaill  Elles  n'en  pouvaient  mais,  cependant,  ces  pauvres 
lésions  chroniques,  dont  l'humeur  est  loin  d'être  aussi  voyageuse  qu'on  ic  sup- 
[pose.  Elles  ne  faisaient  que  bénéllcier  des  conditions  plastiques  nouvelles  que 
créait  dans  l'organisme  une  maladie  aigué  dont  elles  étaient  innocentes  cl 
qa^ou  leur  imputait  à  crime. 

N'exagérons  rien  toutefois.  I>aos  ces  antiques  croyances,  il  y  a  une  part  de 
vérilé  qu'il  ne  faut  pas  méconuattre,  mais  reviser  aver  des  observations  phis 
récises  et  expliquer  avec  les  donuées  moins  mystérieuses  de  la  pliysiologic 
atho logique  moderne. 


Parmi  les  maladies  vénérienneSi  il  en  est  une,  le  chancre  phagéâéniqus^  doii( 

rguérison  par  l'érysîpèlc  a  été  signalée  et  étudiée  depuis  longtemps,  «  J*aî  vu, 
deux  reprises,  dit  M.  Hicord,  dans  ses  leçoos  sur   le  chancre,  des  chancres 
bhagédéniques  énormes,  contre  lesquels  loules  les  médications  étaient  venues 

MAUlUAr.  —  MALADIES  VUNKU  tiT 


lérisations  ei  les  remèdes  îûlernes  qu'il  jugeait  les  plus  ' 
un  crysipèle<  11  réuïisil  eolin  avec  des  pansemeulssecs  cl  ea 
au  froid.  Ce  qui  enlreUenl  le»  cliancres  pïiagédéûiques  set 
DespréSt c'esi  la  rétractinu  du  li&sn  «icatricieï.  Il  résulle  d< 
les  uéo-cicatrices  des  dernière^  iilcéraliaos  sont  déchiré 
daus  le  pus»  les  no«ivcll«?s  plaies  se  transformeut  eu  ulct^i 
Uques  jouent  le  principal  hjIc  dans  la  production  de  ces 
Pour  guérir.  Irais  conditions  sont  doue  nécessaires  :  !• 
des  tissus  de  cicatrice  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  g-S 
*i°  faire  cesser  tout  mouvenieut  daos  les  parties  malades;  V 
taueiiient  les  l)rnpliali»|ties  aul**ur  des  ulcères.  Un  érysipè 
conditions  pendant  quinze  jours.  Au  bout  de  ce  temps, 
étaient  guéries.  L'état  fébrile  éloignait  le  pouvoir  rélraclilK 
la  douleyr  empikliail  tout  mouvement  du  membre;  enfin»  Il 
pela  lu  use  a  obi  itère  pour  quelque  temps  les  vaisseaux  lympb 
Te!  est,  en  résume^,  le  travail  de  M.  Després, 
Bien  que  sa  théorie  de  la  guérîson  de  phagédénisme 
les  cas  que  j'ai  exposés  dans  ce  mémoire,  je  l'ai  donnée 
nieuse  el  plausible.  On  pourrait  peut-être  lui  reprocher "î 
mécanique,  etc.  Mais  ce  n'e^l  pas  ici  le  lieu  de  nf occuper  pli 
question  qui  n'a  que  des  rapjiorls  indirects  avec  celle  que] 


XI 


0  n'en  esl  pas  de  même  de  l'aclion  curativc  de  Férys^ 
Elle  offre  évidemmeiU  la  plus  grande  analogie  avec  celle 
syphilis,  la  niômo  maladie  aiguë. 

On  peut  trouver  sur  ce  sujet  de  nombreux  documeot&l 


mpb 
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(laade  particulièrement  la  lecture  du  chapitre  que  Lugol  consacre,  dans 
re  sur  la  scrofule,  à  l'étude  de  celte  question  ^ 

utre  ouvrage  sur  la  scrofule,  bien  plus  remarquable  et  plus  complet  que 
édent,  celui  de  Bazin,  contient  également  quelques  vues  sur  ce  sujet, 
rsipèle,  dit  ce  célèbre  dermatologislc  ',  est  une  des  complications  les 
•mmunes  dans  la  scrofule.  Loin  d'aggraver  la  maladie,  il  semble  plutôt  en 
a  solution  favorable.  Je  puis  en  dire  autant  des  fièvres  éruptives.  Plu- 
fois,  à  la  suite  d'un  exanthème  fébrile,  j'ai  vu  des  ulcérations  scrofu- 
marcher  activement  vers  la  cicatrisation,  etc..  » 
fin  de  l'ouvrage  (Obs.  XXVI,  p.  546),  il  y  a  un  fait  bien  concluant  del'ac- 
rative  de  l'érysipèle  sur  les  lupus  scrofuleux.  Le  malade,  âgé  de  seize 
'ait  tout  le  nez  hypertrophié  à  partir  de  la  racine;  çà  et  là  on  y  voyait 
ts  tubercules  violets,  qui  ne  montraient  aucune  tendance  à  l'ulcération, 
Iroite  avait  été  emportée  et  la  gauche  était  recouverte  de  tubercules  plus 
'afFcctioi)  s'élendaitdans  les  fosses  nasales,  dont  la  cloison  étaiten  grande 
détruite.  La  lèvre  supérieure  était  également  couverte  de  petits  tuber- 
renusetrougeàtres.  État  général  bon.  Malgré  un  traitement  de  trois  mois 
ée,  l'affection  restait  à  peu  près  slationnaire,  lorsque  survint  un  érysi- 
la  face,  qui  envahit  le  cuir  chevelu,  le  cou,  et  fut  accompagné  d'une 
très  intense.  Après  la  disparition  de  cet  érysipèle,  dont  l'évolution  fut 
re,  on  s'aperçut  que  l'affection  scrofuleuse  en  avait  ressenti  une  heureuse 
ce  :  les  tubercules  s'étaient  affaissés,  la  cicatrisation  avait  eu  lieu,  et, 
[uatre  heures  après  le  début  de  la  maladie  aiguë,  le  malade  quittait 
il  complètement  guéri. 

•osez  que  les  tubercules,  au  lieu  d'être  scrofuleux,  eussent  été  syphili- 
le  résultat  n'aurait-il  pas  élc  le  môme?... 
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ais  désiré  que  cette  étude  clinique  eût  pour  base  un  plus  grand  nombre 
vations  ».  Mais   il  n'est  pas   très  commun  de  voir  des  maladies  aiguës 

A  :  Hrchcrches  et  observatiom  sur  les  causes  des  maladies  scrofulettses,  p.  i6T  cl  suiv. 

lute  maladie  de  la  peau  disparaît  ou  peut  disparaître  sous  l'influence  d'uo  état  morbide  géoéral  de 

c.  L'érysipèle  de  la  face  contribue  grandement  à  la  guérison  du  lupus...  Quand  une  syphilide  dispa- 

aiiément,  ce  n  est  guère  qu'à  la  suite  de  l'état  morbide  général,  une  fièvre  grave  ou  toute  autre 

e  00  genre.!  Devcrgie.  Traité  des  maladies  de  la  pt^an,  3*5  édition. 

Il,  Leçons  sur  la  scrofule^  p.  1 12. 

utes  les  fois  que  chez  un  sujet  atteint  d'une  maladie  cbrouique  de   la  peau   il  survient  uu  trouble 

oient  ou  un  peu  durable,  soit  de  la  circulation  et  de  l'innervation,  comme  dans  la  fièvre,  soit  des 

viscérales  un  peu  importantes»  comme  dans  diverses  maladies  cbroniques  ou  aiguës,  soit  du  tégu- 

rne,  soit  de  quelque  organe  particulier^  tel  que   le  poumon,   l'estomac,  l'intestin,  «le,  il  y  a 

n,  suspension  ou  m£me  suppression  de  la  maladie  de  la  peau.  >  (Gibert,  Traité  des  maladies  de  la 

0.) 

:|uej'ai  écrit  celte  étude  clinique,  je  ne  connaissais  pas  encore  le  travail  de  M.  le  docteur  Gar- 

itulé  :  De  t influence  des  maladies  aiyufs  sur  les  diat/tèses  (Thèses  de  Paris,  1870).  Je  ne  saurais 

commander  la  Ifcture,  car  il  est  fait  dans  un  très  bon  esprit  médical,  et  il  contient  de  nombreuses 

>ns,  recueillies  avec  le  plus  grand  soin,  et  fort  intéressantes.  Parmi  ces  observations,  quelques - 

outrent,  comme  les  miennes,  qtie  dans  des  conditions  de  bonne  santé  générale  et  de  résistance 

ffisante,  l'érysipèle  guérit  très  rapidement  des  manifestations  syphilitiques  graves  qui  n'avaient 
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parables  moyens  d'exécution,  admirablement  concertés  pour  une  lin  précise 
qu'elle  atteint  mieux  que  tous  nos  procédés  thérapeutiques  les  plus  ingénieux, 
pourvu  que  les  conditions  nouvelles  ne  paralysent  pas  sa  force  et  ne  l'empêchent 
pas  de  la  mettre  en  jeu  selon  ses  lois. 

L'érysipèle,  en  moins  d'une  semaine,  peut  dissiper  les  œdèmes  durs  syphili- 
tiques résultant  d'une  infiltration  plastique  diffuse  du  tissu  cellulaire  soas- 
tégumentaire,  faire  fondre  des  plaques  syphilitiques  confluentes,  et  végé- 
tantes, ou  muqueuses,  et  cicatriser  les  ulcères  de  même  nature,  impétigo, 
ecthyma,  etc.,  etc. 

L'hyperhémie  érysipëlaleuseaen  effet  pour  résultat  immédiat  de  produire  dans 
les  parties  superficielles  et  surtout  profondes  de  la  peau,  et  jusque  dans  le  tissu 
sous-dermiquC;  une  infiltration  excessivement  abondante  et  diffuse  de  leu- 
cocytes, lesquels  se  transforment  en  granulations  très  fines  avec  une  extrême 
rapidité.  Le  processus  est  si  vif  qu'en  quelques  heures  l'infiltration  leucocytique 
subit  la  métamorphose  régressive.  Le  détritus  granuleux  qui  en  provient  est 
vite  repris  par  les  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques,  et  la  même  rapidité  qui 
a  caractérisé  l'infiltration  et  la  régression  des  leucocytes,  caractérise  aussi  leur 
résorption.  Il  en  résulte  que  les  produits  morbides  de  l'hyperplasie  syphilitique 
englobés  dans  la  sphère  d'action  de  Térysipèle,  se  trouvent  tout  à  coup  noyés 
au  milieu  de  l'inondation  leucocytique,  qu'ils  perdent  toute  individualité,  toute 
force  de  résistance  et  s'absorbent  dans  la  vie  plus  intense,  mais  aussi  plus 
éphémère  des  nouveaux  éléments. 

n.  Cette  influence  curative  de  l'érysipèle  s'exerce  simultanément  sur  toutes 
les  lésions  syphilitiques,  quelle  que  soit  leur  distance  du  foyer  où  s'accomplit 
le  processus  local  de  la  maladie  fébrile. 

Bien  que  le  résultat  soit  le  même  en  apparence  au  bout  d'un  certain  temps, 
il  est  permis  de  croire  que,  si  on  pouvait  suivre  jour  par  jour  la  régression 
des  accidents  morbides,  on  verrait  disparaître  d'abord  ceux  qui  se  trouvent  au 
milieu  du  foyer  érysipélaleux,  puis  ceux  qui,  placés  à  une  petite  distance, 
peuvent  encore  ressentir  l'action  du  processus  local,  et  enfin  ceux  qui,  étant 
fort  éloignés,  ne  sont  soumis  qu'à  Tinfluencedu  processus  général,  c'est-à-dire 
de  la  réaction  fébrile.  Il  faut  donc  distinguer  dans  la  vertu  curative  de  l'érysi- 
pèle deux  modes  d'action  qui  correspondent  aux  deux  processus  dont  l'associa- 
tion constitue  l'érysipèle  fébrile  vrai  :  un  mode  d'action  local  substitutif  et  un 
mode  d'action  général  qui  rétablit  dans  les  conditions  d'un  fonctionnement 
régulier  la  plasticité  organique  viciée  par  la  maladie  constitutionnelle. 

Les  deux  processus  de  l'érysipèle  fébrile  vrai,  conçus  spontanément  par 
l'organisme,  ne  peuvent  être  qu'imparfaitement  imités  par  l'expérimentation. 
Il  en  est  de  môme  des  deux  modes  d'action  curative  spontanés  qui  en 
découlent. 

L'influence  curative  de  l'érysipèle  ne  se  produit  pas  seulement  sur  les 
accidents  syphilitiques  locaux;  l'état  général,  plus  ou  moins  compromis  par 
les  atteintes  de  la  maladie  constitutionnelle,  s'améliore  aussi  avec  une  rapidité 
remarquable.        t 

III.  Malheureusement,  l'influence  préventive  de  l'érysipèle  sur  les  poussées 
ultérieures  de  la  syphilis,  n'est  pas  comparable  à  son  action  curative  sur  les 
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accidcnU  exislauts  an  moment  de  son  invasion.  Quelqut^s  jours  après  la  pnéri^aj 
de  QouvellBs  manireslalions  syphilitiques  peuvent  se  reproduire,  peal-èU 
toytefois  avee  moins  d'inlensité  qu  auparavant. 

Danlres  maladies  ai^ui-s,  întlammatoiros  ou  pyréliques,  soat  suàceplîli 
d'avoir  sur  les  accidents  syphilitiques  une  action  curative  analogue  à  velki 
TiTysipèle,  mais  sans  doute  pas  au  mt*me  degré. 

Le  danger  d'une  terra inaison  tuneste,  indêpeodamraeni  de  la  nature  spmil 
de  chaque  érysipèle,  provient  de  la  malignité  des  accidents  syphilitiques  ou^ 
rélatde  collapsuscacheclique  daus  lequel  une  syphilis  grave  a  jeté  l'orgaaisn 
Ces  conditions  paralysent  l'action  curative  de  Térysipèle,  qui  doit  être  a 
considéré  comme  une  complication  des  plus  f:\chouses. 

L'action  curative  de  rérysîpélc,  signalée  depuis  longtemps  dans  le  ph 
nisme,  provient  principalement  des  modillcalions  locales  que  la  phlogosefail 
subir  au  travail  tilcératifet  à  la  nutrition  des  parties  qui  en  soûl  alteintei 
(Test  surtout  un  phénomène  de  substitution. 

L'action  curative  de  rérysipèlc  dans  les  manifestations  graves  de  la  scroiul 
telles  que  le  lupus  ou  autres  alTeclioos  cutanées  ou  constitulionneiles  et  cin-* 
niques  dérive  également  du  processus  local  et  du  processus  gênerai  de  la  m;k\U^ 
aiguë,  et  se  produit  suivant  le  m^memode  que  dans  la  syphilis. 


NtrfE  81R  LKS  ()iit<JlNKS  DE  LA  HYPIIILIS. 

Quoique  je  n'aie  fait  qu'effleurer  cette  grande  question,  au  début* 
ce  livre,  je  n'y  reviendrais  pas  aujourd'hui  si  mon  très  cminentmâltl 
et  arni,M,  le  professeur  Hollel(de  Lyoo),  u  avait  publié,  depuis  qtiej*d 
€oraùieneé  à  rédiger  ces  leroiis,  une  monographie  des  plus  intéressanti 
sur  les  Anciens  foyers  de  syphiih  et  $ur  t origine  américaine  de  Tq» 
demie  du  quinzième  siècle  K  Je  ne  saurais  mieux  terminer  ce  volu 
qu'en  donnant  le  résumé  du  travail  de  M.  Rollet.  Ceux  de  mes  lecleu 
qui  ne  pourraient  pas  se  le  procurer  en  aui'onl  du  moins  une  idéet 
voudront  prendre  connaissance  de  l'origina).  C'est  un  service  quej 
leur  rends.  Quant  à  moi,  j'y  trouve  une  occasion  que  je  saisis  ave 
empressement  d'exprimer,  encore  une  fois,  toute  ma  plus  haute  estin 
pour  le  savant  médecin  de  Lyon  dont  les  œuvres  ont  si  puissaiumeit 
contribué  aux  progrès  de  la  syphiliograplne  moderne. 


La  syphilis  est  très  ancîeune;   elle  a  existé  de  toute  antiquité  en  Asie," 
Afrique  et  en  Amérique,  L'Europe  seule  en  a  été  exempte.  Elle  n'y  est  apo 

L  Ammin  tie  devmtttulotjitf  et  degyphuHjraphtr,  janvier  et  février  I88;t, 
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our  la  première  fois,  ou  du  moins  elle  n*y  arégné,qu*à  la  fin  du  quinzième 
îècle. 

o  Les  pays  où  la  syphilis  est  antérieure  au  quinzième  siècle  peuvent  être 
egardcs  comme  des  foyers  anciens  et  quelques-uns  comme  des  centres  de 
ormation  primitifs  de  la  maladie.  La  syphilis  a  dû  être  engendrée^  à  Tori- 
ine,  dans  un  ou  plusieurs  de  ces  foyers  ;  mais  de  nos  jours,  dans  ;  quelque 
>ays  qu'on  Tobserve,  on  constate  qu'elle  ne  fait  que  se  propager  par  conta- 
:ioD.  » 

Syphilis  asiatique  et  océanienne.  —  L'Inde  est  probablement  un  des  plus 
Lnciens  foyers  de  ta  syphilis  qui  parait  aussi  avoir  régné  en  Chine  depuis 
la  temps  immémorial.  Il  est  plus  difficile  d'ôtre  fixé  sur  le  développement 
LUtoclhone  ou  l'importation  de  la  maladie,  en  ce  qui  concerne  les  tles  de 
'Océan  ie. 

Syphilis  africaine,  — -  Elle  a  toujours  été  endémique  et  fort  ancienne  sur  la 
îôle  occidentale  de  l'Afrique,  au  Sénégal  et  au  ïombouctou.  Le  yaws  n'est  autre 
;hose  que  la  vieille  syphilis  africaine  qui  ne  diffère  de  l'européenne  que  par 
es  modifications  que  lui  impriment  la  race  et  le  climat.  Sur  la  côte  septentrio- 
lalc  et  sur  la  côte  orientale,  la  syphilis  paraît  avoir  été  transportée  d'Europe 
m  Afrique. 

Syphilis  améncaine,  —  Les  documents  et  les  témoignages  abondent  pour 
lémonlrer  que  la  syphilis  existait  en  Amérique  avant  l'arrivée  des  Espagnols 
Du  Tertre,  Lopez  de  Gamara,  Pierre  Martyr,  Oviédo  surtout,  Pedro  de  Cieca.  etc.). 
3Qa  constaté  le  fait  dans  les  Antilles,  dans  la  Nouvelle-Espagne,  les  provinces 
lu  Nicaragua  et  de  Nagrando,  le  Pérou,  le  Mexique.  —  L'existence  de  l'endémie 
jyphilitique  d'Amérique  est  démontrée  non  seulement  par  les  documents  écrits 
3t  les  maîtres  anciens,  mais  encore  par  les  traces  que  la  maladie  a  laissées  sur 
ies  squelettes  d'Américains  antérieurs  à  la  conquête.  —  Cinq  crânes  d'enfants 
[)éruviens  étudiés  par  M.  Parrot  présentaient  les  lésions- typiques  de  la  syphilis 
léréditaire.  Ils  avaient  été  découverts  au  milieu  d'objets  qui  n'ofi'raient 
lucune  trace  d'influence  espagnole,  et  tout  porte  à  croire  qu'ils  étaient  sensi- 
blement antérieurs  à  Pizarre,  etc.  La  syphilis  était  donc  très  fréquente  et  fort 
ancienne  en  Amérique. 

Syphilis  européenne.  —  Les  fouilles  faites  en  Europe  dans  les  terrains  d'allu- 
vion  et  dans  des  cimetières  anciens  n'ont  fait  constater  rien  de  pareil.  On  n'a  trouvé 
sur  aucuu  crâne  des  hommes  préhistoriques  ou  de  l'antiquité  historique  la 
plus  reculée  rien  qui  ressemblât  à  la  syphilis. 

Une  seule  station  préhistorique  a  fait  exception  jusqu'ici,  c'est  celle  de 
Solutré  (près  de  Mâcon).  En  1872,  M.  l'abbé  Ducrost  y  découvrit  un  squelette  de 
femme  sur  les  deux  tibias  de  laquelle  on  constata  l'existence  d'exosloses  très 
prononcées.  —  ««  Les  plus  remarquables  sont  celles  du  tibia  droit  au  nombre 
de  trois.  L'une  est  située  à  la  partie  moyenne  de  cet  os,  sur  sa  crête,  d'où  elle 
s'étend  moitié  à  la  face  interne,  moitié  à  la  face  externe.  Au-dessous  de  cette 
exostose,  à  un  ou  deux  centimètres,  il  en  est  une  autre  semblable,  située  en 


i-elrouvés  des  sîlex  grossîùremeul  laîllés  et  des  débris  de 
cru  que  cette  femme  appartinl  ccrlaîaemenl  à  l'époque  d 
des  dalles  élablissaut  un  doulo  dansmoa  esprit,  >• 

Sur  les  squelelles  rie  vieux  Bourguîguous  apparleuanl  ai 
aux  époques  galïo-romaines  cl  raerovingiefines  et  au  ruo. 
n'a  coDslalf  autune  Irace  de  syphilis*  IVuii  autre  c6i 
écrit  u'altesle  rexistence  de  la  syphilis  soit  dans  le  bass 
Rhôfïe,  soil  dans  le  reste  de  la  France  et  dans  d^ulrcs  pi 
ïa  fin  tlu  quinzième  siècle. 

La  syphilis  de  Solulré  est  donc  nu  fait  isolé  et  unique 
devinl-elfe?  Il  ejit  probable  qu'elle  ne  se  propagea  pas  ai 
européennes  et  qu'elle  s'éteignit  surplace^  comme  cela  est 
d'endo-épidéoiies  syphililiques  postérieures  au  quinzième  si 
celle  sy[)hilis?  La  race  solutréenne  étant  originaire  de  TAsI 
apparence,  apporter  la  syphilis  de  sa  patrie  onginelîe.  Cet 
laissé  de  souche  dans  les  poputalious  bourguignonnes; 
moment  de  la  disparition  des  élépliantSi  des  rennes  et  d 
luaieot  surtout  ses  moyens  d'existence  (Lortet).  Cette  ci 
lout  naturellement   l'eitî notion  de  ce  foyer  préhistoriqu 
ancien  de  syphilis.  Ce  sérail  donc  la  première  importatio 
Europe,  avant  l'importalion  américaine  du  quinzième 
heureusement  il  n'en  fui  pas  ainsi  de  la  seconde. 


Origine  aménatine  de  Vépidétnte  du  qmnzit''me  siècle,  — 
de  la  syphilis  en  Europe  eut  lieu  eu  ÎVJ2*  Dans  le  cours  4 
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a  plus  certaine  étonne  lui  a  fait,  de  nos  jours,  que  des  objections  faciles  à 
r. 

objections,  M.  Rollet  les  a  toutes  réfutées  victorieusement  : 
leiie  de  Hensler  qui  admettait  l'ancienneté  de  la  syphilis  en  Europe, 
lelle  de  Gruner  qui  accordait  bien  que  la  syphilis  n'avait  pas  commencé  en 
e  avant  i 492-93,  mais  qui,  la  croyant  antérieure  à  la  date  du  premier 
"  de  Colomb,  la  faisait  provenir  de  l'Afrique  et  non  de  l'Amérique.  Il  sup- 
que  les  Maranes,  composés  non  seulement  de  Juifs,  mais  encore  de  Maho- 
s,  de  Maures,  étaient  sujets  aux  maladies  endémiques  de  l'Afrique,  au 
re  desquelles  il  plaçait  la  syphilis,  et  c'était  eux  qu'il  accusait  d'avoir 
té  celte  maladie  en  Espagne.  Je  ne  suivrai  pas  M.  HoUet  dans  la  discus- 
Lq  texte  de  Fulgose,qni,  d'après  lui,  a  été  mal  interprété  par  Gruner  et  l'a 
t  en  erreur.  Fulgose  n'indique  pour  la  première  apparition  de  la  syphilis 
e  date  indécise.  —  «  La  question  capitale,  ici,  dit  M.  Rollet,  est  de  savoir 
"Maladie  était  endémique  à  cette  époque  aux  Antilles,  et  le  fait  n'est  pas 

nx Tout  s'est  passé  dans  le  premier  voyage  de  Colomb,  de  manière  à 

■liner  le  plus  possible  la  maladie,  puisque  l'équipage  avait  débarqué  sur 

|)oints  différents,  et  que  les  hommes  qui  en  faisaient  partie  avaient  tra- 

]a  péninsule,  touché  à  toutes  les  côtes  et  s'étaient  montrés  les  uns  avec 

n  en  Galice,  les  autres  avec  l'amiral  à  Lisbonne,  Séville  et  Barcelone 

•mprend  très  bien  qu'avec  l'incubation  de  75  jours  en  moyenne, qui  pré- 
'éclosion  des  symptômes  secondaires,  des  matelots  infectés,  du  Odécernbre 
jour  de  leur  arrivée  à  Hispaniola,  au  13  janvier  1493,  jour  de  leur  départ, 
>t  eu,  pendant  la  traversée  et  jusqu'au  débarquement  en  Europe,  le  4  mars, 
t'dire  pendant  six  semaines,  deux  mois,  ou  un  peu  moins  de  trois  mois 
xîmum,  que  des  accidents  primitifs,  des  chancres,  lésions  presque  tou- 
îndolentes  et  attirant  si  peu  l'attention  qu'elles  sont  ignorées  parfois  des 
es  eux-mêmes.  En  tout  cas,  ces  chancres  n'avaient  rien  d'incompatible 
^  train  ordinaire  de  la  vie,  et  on  s'étonne  de  voir  un  érudit  comme  San- 
r  ni  était  aussi  un  praticien,  nier  l'importation  américaine  pour  cette  raison 
-   aurait  rendu  la  navigation  impossible.  » 

Cfcbjections  de  Sprengel,  tirées  de  la  rapide  dissémination  de  la  maladie, 
S'alement  réfutées  par  M.  Rollet.  a  11  est  vraisemblable,  dit-il,  que,  dans 
rs  les  plus  éloignés  de  l'Espagne  que  signale  Sprengel,  il  n'y  eut,  en  1493, 
is  cas  isolés,  et  quelques  semaines  ou  quelques  mois  ont  pu  suffire  pour 
>  la  dissémination  de  la  maladie  sous  cette  forme.  » 
t2i  à  l'argument  de  Galligo  et  de  M.  Bonnière,  tiré  d'une  ordonnance 
^«vôt  de  Paris  datée  du  25  mars  1493  et  visant  une  maladie  semblable 
^pbilis,  qui  régnait  déjà  depuis  plus  de  deux  ans,  M.  Rollet  le  réduit 
rît  en  prouvant  que  rordoimance  authentique  n'a  été  promulguée  que  le 
^^  juin  1498.  L'argument  ne  repose  donc  que  sur  une  faute  de  copiste, 
ec   des  recherches    comparatives  on   n'aurait  pas   manqué    de  recon- 

réaction  qui  s'était  faite  un  peu  partout  depuis  un  siècle,  et  surtout  dans 
lerniers  temps,  contre  l'hypothèse  de  l'origine  américaine  de  la  syphilis, 
îU,  je  crois,  qu'un  triomphe  apparent.  Quanta  moi  il  me  semble,  à  voir 
hoses  dans  leur  ensemble,  que  la  syphilis  n'a  fait  son  apparition  en 
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Europe  qu'à  la.  Ru  du  quinzïème  siècle.  CeLtti  opinioD,  si  vailïamnr 
teoue  pi'îr  Âstruc,  rcprcud  aujourd'hui  ïe  dessus.  —  Outre  M*  W 
compte  aussi,  parmi  ises  défenseurs,  uq  autre  sa^aul  âyphilîograp 
honorable  anii,  M.  le  doeteur  Bassereau,  donl  le  fils,  trop  tôt  enl 
scîcoce»apîiblïé  sur  ce  sujet  une  excellente  thèse.  (Edmond  Baî<âert 
gine  de  /a  syphilii.  J.-B,  Bailîière,  Pan^,  iHlli.) 


Page 


»i1 

ligue 

25, 

ffîl  ihu  *(r 

mi 

-^ 

SO 

— 

â5i 

— 

21 

353 

^ 

31 

S55 

" 

0 

- 

271 



•23 

_^ 

â73 

— 

m 

396 

U 

— 

ia^> 

-- 

'41 

— 

538 

™ 

34 

_ 

357 

— 

10 

^- 

sm 

— 

U 

- 

609 

m 

„ 

6^M 

- 

u 

IVJ 

-- 

^:î 

ERRATA 

!i  hi  m/^J'C,  li^i^t  k  l'eitrant- 

tous  inélaDge,  iucz  loul  méïange. 

In  crmUgriiim,  ihfz  le  eoniagtum. 

viUTÎjmle,  /t-!ff s  varioleuse* 

clans  topographie  ilu  contagium,  Hf^rz  (kn? 

graphîf?  de  la  contaptoD, 
(îes  virus,    ^iSfs  du  viruf,    - 
iuoculalion^  //***r  uTculiation. 
piir  le  charbon,  Ihe^  pour  le  charbon. 
I>lus  ultimes,  /ia^^i  uhiuies* 
cronologie,  ihtt  chronologie, 
taches  éjevée,  Usez  lâcher  élevées. 
sjph^iirJDS  papuleuses,  lî^ex  syphUldesérîlhi 

eï  papuleusi'^. 
pullulaîion.  Usez  papulalion, 
alopécie  de  la  langue.  Usez  atopêete  plleas«. 

lie,  fh^z  e^^lîo 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


agiques  pérl-uréthraux,  31. 
es  vulvo- vaginales,  32.  — 
38.  —  ayphil.,  379,  817. 
!).  —  iodique,  1000,  1023. 
rali\e  et  de  Taction  préven- 
Lire  et  de  Tiodure  de  potas- 
2,  903.  972,  978,  979. 
pliilitiques  consécutives  au 
ml,  50,  375,  328.—  de  la 
e,  64,  528,  773. —  mixtes 
syphilitiques,  388. —  syphi- 
se»,  389. 

iiliques  du  tissu  cellulaire 
iOl.  —   tardives,  804.   •— 

;s).  Leur  influence  sur  la 
192,  1032. 

770. 

lies,  4  fi  fi.  —  Leurs  foyers  : 

j7.  —  osseux,  468.  — ster- 

riiumathoïde,  4  69. 

,    5.?9,    690.   —    linguale, 

éale,  697. 

luence  sur  le  développement 

v(^ii(;rienne8,  235. 

1  d').  234. 

eitropliie   des),    621,    705. 

lilitiques,  455,   1012. 

que»  aiguës  et  pultacées,7 08. 

aptitude  au  chancre  simple, 

ipliludu  à  la  syphilis,  19. 

nfet-tant,  348.  — Syph.  mu- 

neiit),  1011. 
81,473,  512,  1013. 
phi  lis  des),  469. 

:  Blennorrhagiques,  32.  — 
Î8,  369,  408.—  syphil.se- 
I.  —  Diagnostic  des  —,  408. 
ul  (mal  de  la),  232. 


BerezofiF  (maladie  de),  233. 

Biiodure  d'hydrargyre  ioduré.  Sirop  ou 
solution  de  — ,  998. 

Blennorrhagic.  Caractères  et  processus  de 
la  —,  22.  —  Description  générale  de  la — , 
20,  36.  —  Etiologlc  de  la  —,  2i.  — 
Complications  de  la  —  ,30.  —  Virus  blenn. 
Yoy.  Virus,  —  Immutabilité  de  la  — , 
122.  —  Ancienneté  de  la  —,  178.  — 
Coïncidence  avec  ch.  infectant,  351.  — 
Avec  phimosis,  379. 

Bouche.  Chancre  syphil.  de  la  — ,  324.  — 
syphil.  second,  de  la — ,  620. 

Brunn  (maladie  de),  228. 

Bubon  d'emblée.  39,  814.  —  syphilitico- 
chancrelleux,  388.  Yoy.  Àdénopaihies, 

Cachexie  syphilitique,  472,  774,  1012. 
Cardio- pulmonaires    (désordres),    d'origine 

syph.,  470. 
Caustiques  contre  le  chancre  infectant,  425. 

—  contre  les  syphilides  muq.,  643. 
Céphalée,  467,  771. 

Chancrelle.  Voy.  Ch,  simple. 

Chancre  mixte,  49,  353.— Traitement,  844, 

847. 
Chancre  simple,  86.  — Complications,  41. 

—  Démographie,  95,  121,  128,  200.  — 
Processus,  39-41.  —  Sa  diminution  pro- 
gressive de  1838  à  1869,  138-144.  —  Sa 
fréquence  pendant  les  deux  sièges  144.  — 
Sa  diminution  progressive  à  partir  de  1872, 
147-156.  —  Sa  rareté  extraordinaire  en 
1874-1875,152.— Causes  de  cette  rareté, 
157.  —  Possibilité  de  l'extinction  du 
chancre  simple,  159-163.  —  Son  augmen- 
tation de  1875  à  1881,  209-213.  —  Sa 
coïncidence  avec  le  ch.  infectant,  353.  — 
DiagnosUc,  402. 

Chancre  8yphilitique,4 6.— Complications  du 
-,  50,  365.  —Variétés  du  —,  311.  — 
Suivant  son  siège,  319.  —  cutané^  319. 
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—  du  fteiti,  330.  —  des  do!gl«,  323,  — 
ciî(>iiaJi(Iui',  32i.  —  des  lèvres,  525.  — 
i\^  lu  langue,  327,  ^ —  des  gencives»  îî?.— 
âc  rialliiiic,  327.  —  du  ntîz^  328.  —  de* 
paupièPèâ  et  delà  cùnjyiuaivi',  329.  —  du 
gladtL  339, —  herpiHifofiiJii,  330,  —  rjii- 
llhMjiiU  ;i3t.  —  de  lacourunut!,  332. , — 
du  m^at,  333.  —  du  lUcI,  33G.  —  du 
fourreau,  34t.  ^  du  |iu|jis,  3U«  —  des 
bourseji»  342,  —  clièJS  la  feiuuiis,  343.  — 
de  i4  vuUe,  31  i.  —  an  viigiti,  345,  -* 
do  L'ol»  340. —  de  Tanus,  348.  —  Se» 
coiniîidGuces  avec  la  blennorrh.igîo,  3j2* 
— avec  le  ehanRresmjpfe,  3S3, —  mille  tm 
vénéréo-avfjhiUliqae,  3o>,  —  sypliilillco* 
chuncrelltiuii,  :i55,  —  vaeciiio-syphililique, 
3(il .  ^  Kxei*iiitidiJ  — ,  âù.  Voy,  fixchion, 

—  Topogr.iplite»  257,  a  18.  —  TraDsf.  en 
[Àmimiê  muqueuses,  612-  —  DeâcnptioD| 
3r>0.  —  DiagnoMic  du  —,  394-4!  l.  — 
PrnnofUe  du  ^,  VI 1-4  21.  —  TrailoiDent 
du  —,  4  2<l-i2L  —  Hiïilologic  du— ,306. 
^  Hisîtoîogie  cgmp^ipéc  du  — ,  310, 

Clwianne-Lure  fairiladitî  dr.),  233, 
Cliliifure  d  or,  Bit}.  —  de  liuc,    1000. 
Choléra.  Sou  auUgonîtime  avec  la^y|)liilis.83 
Climat  (inlltjeuce  du)  sur   le  dévt!lo|«peuit;nl 

dus  maïadies  vrnùriunnes,  23,V, 
C](jl.   €jfatjlt2  du  —  dans  la  lilenporrh.,   32. 

^  de  l'ulnrus,  33.  ^-  Ch,  iiifect.  du  col 

dti  rutLTus,  3iG^  410.    —  S>jjliiL  muq», 

(Î^«Î3. 
CoîluB  (loi  de),  89. 
Candie  lomes,  C04 . 
Coojonctir  (ligJïu)*   Sicgt*  unique  des  lésions 

primordiale»  de   lu  sypliil,,  72,  834.  — 

Tiâ.Hu  cQtïj,  «ouï'Cutané.  Se»  lésions  $yph. . 

.801. 
Coujyiictîvtîâ,  Li'ur  aptitude  bleiiuorrlj.^  23. 

—  Liîiir  aïlliiité avci:  la  muqueuse  urÊlUr., 
23.  —  Chao^re  iufiîct.  des  — ,  32 C.  — 
Syphilides  muqueuse» — ,  i:40. 

Conjouclivite  puruleute,  24,  33  —  r.ont*- 
gioâit^  de  la  BurfaL^c  ïiiuqueuAt;,  non-con- 
tagbsiïé  du  puM  «ouh-coujon clivai,  27.  — 
Cotij.  Lleuu.,  33. 

Conta^e  «vpliililiqut!  (uature  du).  26. 

Contiigiuti  dauâ  le^  grands  eeuires  de  popu- 
laiiou,  *J5*  —  Sen  principaux  fojer»  dans 
Paris,  220-221,  —  Se«  fluctuations  sui 
vaiU  k's  Iriuieslres  di;  cliaquii  année,  18fj 

—  Ses  aourt-es  dans  Paris.  223.  —  Carte 
dc!  la  coiUaj^iun  vèniduiint:  dans  la  ville  év 
Piin?.  :»'J.  —  Suivant  les  prorL'S^jions, 
224-2  25.  —  S:i  lopogr.qilîie  dans  l'orp- 
nisine,  2.S3.  —  Son  ro>er  génital,  254. — 
Son  fojer  auual.  2â-i.  —  Son  Tover  Luc- 
lmJ,  25C.  —  Sun  io\vv  mayunaire,  25G, 
—  Ses  ditTÉrenli»  modea,  257. 

Copdiu,  36.  —  Erythruie  dû  nu  —,  532. 


Cordée  {clvaiidepîisê),  29. 
Cùpyia  s^vphibttîjUf,  T73.  —  i 

lo:3. 
CubMie,  3a. 
Cuir  chevolu,  GrnÛtes  du  — , 

Gommes  du  — ,  816. 
Cystite  du  cul,  '42. 

Démographie  ûeB  mabdies  ?» 
179. 

Di  allé  te.  82, 

tlii$qucB  de  desquainmlion  de  li 

UoigiH.  Chancre  infect,  des — ^J 
q*ies  muq.  des  — ,  020,   C8 

Doukurs  dans  la  bîennorrha^ii 
31.  —  dans  lu  l»»su  Hhreui 
33,  —  dans  le  chanc-rc  inl 
dan^  la  sypliil.  constitutionn 
dans  kê  ^ypliil.  malignes  pr 

Dialiéinu,  5. 

Dyscliromie,  585, 

Ke(hjma  sypUil.  :  Uvnîn  tt  lu] 

—  proAjnd ,  721.  —  faronett 

—  cachée,  TB9,   —  Mistoti 
Diagnoîitic,   730. 

Kciéma  sjphihtiquef  569,  —  Il 

532, 
h;i*:phantiasU  syphilili«]Qe  prlii 

crmx,  314.  —  papuleui,  Sj 

culeun,  7  41.  ^—  syphiliUco  1 

jambes,  962, 
Kricèpliaîo-myf'lopathles  de  U 

lente.  (;5,  470, 
Endo'ùpidèinics  syphilîtiquei, 

vaccïnu-syplilliltques,  3GT, 
E^pidvdinmt*   biennorrhag.,  3Q 

liqut-,  chronique,  65, 
Érysipt^tc.    Ses   rapports   avec 

svpliiL,  83,75K  821,  lO^S 
Krvllii'inatitusc  (syphiUdc),  50 
Éryihèaio    noueux  syptiil.,  Si 

cubi-bo-eopahiquc,  533. 
tlsthioniijue,  931. 
E&dston  du  tbaacre  syphÉt.,  Ji 

Fièvre  syphil.,  56,  456, 
Foie.  Lisions  du  —  dans  U 

\vf\\is  de  Ja  lypliil.,  60. 
Formuiaire:  —  du  trailemenl  I 

—  des  pilules  au  merciir«~î 
KriG,  —  des  préparatiops  d 
102 G.  —  des  préparalioi 
auimuniacû^m^rcurique^  1 
prt'paratiuui  de  btiodurts 
ms,  1028.  —  de  prèj 
téni cales.  1028.  »  de  s< 
igdurées,  1029,  — pour  m, 
dermiques,  1039,  1030.  — l 
externe,  1030. 
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is  mercurielles,  986. 
liofls  mercurielles,    988.  —  de  calo- 
989. 

lile  bleunorrhagiquc,  31. 
na,  232. 
(mal  de),  232. 

976. 

ne  du  chancre  mou,  42.  —  du  chancre 
il.,  50,  368,  410.  —  des  syphilidcs 
,   775,  781.  822. 

iix  (organes).  Chancre  inrect.  des  — 
,  398.  —  Syphii.  muq.  des  —  ,  659. 
iphic  des  maladies  vénériennes,  235 
.  Chancre  infeclanl,  329.  —  Syphi- 
8,  669. 

palhies  :  végétantes,  633.  —  psoriasi- 
les,  637.    —  Diagnostic,  ,038.     — 
pés,639. —  Coïncidences  avec  le  pso 
8  palmuire  et  plantaire,  57  2,  594. 
J8  syphii.,  66,  509,  734,  801,  805 
e  riiypoderme,  806.  —  Stades  :   de 
île,  806.  —  de  ramollissement,  808 
'ulcération,  309.  — Nombre,  810.— 
me,  811.  — Symplômes  de  compres- 
812.  —  Topographie,  813.  —   des 
«s  et  de  la  région  inguinale,  814.  — 
mamelles,  815. —  du   cuir  chevelu, 
*ont  et  de  la  face,  8l6.  —  Complica- 

,  817,  822.  —   Processus,  823-82G. 

istologie,  735,  826. —  Diagnostic  et 
oâlic,  827-830.  —  Traitement,  131. 
crorulcuses,  830. 
,  36. 

les.  Leur  diminution  dans  la  dyscrasie 
lil.,  55.  —  Influence  du  mercure  sur 
-,  1016. 
opoièse  (lésions  de  V)  dans  la  syphilis, 

Thagies  du  col  vésical  dans  la  blenn., 
—  du  chancre  syphii.,  37  2.  —  des 
lilides,  7  78. 

ité  de  la  syphilis,  45,  84.  —  Absence 
;hancre  dans  la  syphilis  héréditaire,  47. 
i  génital,  401.  —  syphii.,  569,   705, 

Lisme,  82. 
rgyrisme,  1014. 
a,  627. 

Qilé  syphii.,  281. 

igo  syphii.,  703. —  bénin,  713.  —  ser- 

ineux,  715. 

ilion:  du  chancre  syphii.,  49,  305. 

liions  de  la  blennorrjiagie ,   14.  —  du 

ncre  simple,  16.  —  du  chancre  syphi- 

|uu,  4,  51,  291,  416. — Leur  patho- 

le   comparative,  295.  —  Leur  valeur 


diagnostique  et  pronostique,  299,  301, 
416.  —  constitutionnelle  ou  syphili- 
tique, 450. 

Injections  astringentes  dans  la  blennorrh., 
36. 

Inoculations  :  de  la  blennorrhagie,  14. —  du 
chancre  simple,  16.  —  du  chancre  et  des 
lésions  syphilitiques ,  1 7 ,  27  3.  —  multiples 
et  simultanées,  279. —  successives,  279. — 
syphililico-blennorrhagique8,286.— syphl- 
litico-chancrelleuses,  287 .  —  vaccino-syphi- 
litiques,  289.  —  de  la  syphilis  aux  ani- 
maux. 

intoxication  syphii.,  efiFet  ou  cause  du 
chancre,  52. 

lodiBmc,  1000,  1014. 

lodure  de  potassium  (sirop  en  solution  de), 
50,92,473,  515,  666,  756,  791,  935. 

irilis  syphii.,  65,  571,  785. 

Jaborandi,  976. 
Juzom  (feu  persan),  9. 

Kabyle  (mal),  233. 

Langue.  Chancre  infectant  de  la  — ,  227, 
396.  —Syphii.  muqueuses  delà—,  629. 
—   Psoriasis  de  la  —,  634. 
Laryngopathies  syphii. secondaires,  64,  6t7. 

—  avec  plaques  muqueuses,  651. —  Chro- 
nologie, 653.  —  Symplômes,  T)53.—  Ana- 
tomie  pathologique,  906.  —  Diagnostic, 
664.  —  Pronostic,  602.  —  Traitement, 
665.—  tertiaire  précoce,  706,  773. 

Léontiasis  syphii.,    547,    556,    741.    750, 

757. 
Lèpre,  761. 
Lèvres.  Chancre  infectant  des  —,  325,  395. 

—  Syphii.  muqueuses  des  — ,  625. 
Lichen,  577.  —  syphii.,  544. 
Liqueur  de  Van  Swielen,  1026. 

Loi  de  Colles,  89. 

Lymphangite  chancrelleusc,  38.  — syphii., 
529. 

Lymphopathies  symptom.  du  chancre  Infec- 
tant, 375.  —  de  la  période  virulente, 
529. 

Macules  syphii.,  533,  585. 

Mamelles.  Transmission   de  la  syphilis  par 

les  — ,  256,261.  r-  Chancre  infectant  des 

— ,  320.  —  Plaques    muqueuses  des  — , 

619,  667.  —  Gommes,  815. 
Mariages.  Leur  influence  sur  la  diminution 

du  nombre  des  mal.  vrn.,  113. 
Mercure:     historique,    91.     —    contre    la 

syphilis,  427,  515,  666,  756.  935,  1016. 

—  Eruption  mercurielle,  532.  —  Nilrate 
acide  de  —,  644. 

Mère.  Contamination  syphii.  de  la  mère  par 


lf)70 


TABLE  ALFRÀB^TTQini. 


le  fuîtti*,  kl, —  Immimiiè  dft  1a mère  contre 
U  «yfitiilis  qunnil  c:llc  n  procréé  un  enraiit 
sypIiiL.  Hîl»  — Triin»iniiiaion  delà  «vphitis 
par  1.1  iiitTC,  *iC. 

Mèlrile  dntiR  hi  blennorrii.,  33. 

SIkliou  fJaTis  la  bltMinorrli..  21». 

Mixle,  Chanrre  —,  49,  3S3,  —  TniUcmeni 

—  ,  844.  847» 

Uuido».  Sypiu  ftccoadaJr(^s  des  —  ^  4ri8. 
MjrcORiSf  764. 

Néûpltsiesi,  Prtrlie  foû(^ameI^laï^^  du  ehancre 
airphil.  j  \9.  —  priVoccs  de  l'hvptjderme. 
833,  —  cireotitcriUîS  el  résolulivpi!,  84  V. 

—  pri*cûces,  clrcoiiBcriles  e\  ut<îércuae8, 
8*7. 

Ncrvt'ux  (système)*  Lésions  du   —   dans  la 

sy  phi  lia  Beconduirc»  4C0. 
Nez.  CNancrt'    syphil.,  328.    —  Syphilide^ 

niuciuensf^a  du       ,039. 

OiiibiliiV.  Piai|ti(?fl  muqucUBCs  de  V  — ,  B68, 
**:il.  IJh.'ineriî  iufcrlûtil,  329.  ^  SyphiUdc» 

mm|u*nistfi  de  V  —  y  <jM1, 
Ongle?  (syplu  de«j,  323,  V,m. 
Ony\\6  «îl  périonyxi*  syphiL,  69fi.  —  lîlcéro- 

fongiicu\.  \ld\K  —  du  y;ros  orled,  700. 
Opéralion^  chirurgicale*,  figenls  de    l'infec- 

Uon  ayphililiquc,  "Hih, 
Orchite  epididy.  blenni>rrh,,  30. 
Orcilh*.  Sy  phi  1  ides  de  T -,  ij  H  ,  T7  3» 
Origines  «Je  lisyphili?,  (î,  1062. 
Urteil*.  Sy phi I ides- imiqnetiaés  de*  —,  68T, 
Os  I  lisions  des)  dan«  la  période  second,  ùc 

h  «yphllts  65.  4f>8, 
Otopalhîe  «yphiliiique  aocondaire,  64Î. 
Oxyde  d'or^  ^7  6.  —  d\ir|fcnl,  976, 

Papules  flypliilUique?,  505*—  miltairee^  544. 

—  hémi9pîiùn(|uea,  545,  —  lentifubM-es, 
54 C,  —  plaies»  546.  —  nummulairea. 
S48. ''— aquamenscâ  ^  552,  —  anitulairei, 
661.  —  coryMJbJ(|Ue»,  554.  — •  cornées ^ 
663.  —  granulées,  553.  —  v^gélanlea, 
562.  —  éroâives,  5ti3.  —  ulcéreuses,  6tî 4. 

—  tubereuley!'e8,5fi5. —  vésiculeuses,  567. 

—  Leur  lii!it4)log:(<î,  57?, 
l^itp^lIeui5ei^  ;*ypluljdeaj,  505,  525,  S35, 
Miirnphitno^i:^  hleniiorrh.,    32*    —   complJ - 

qn^nt  rh^rnere  iJifeclanl,  370» 
PaniAilea  dans  la  lilenriorrlugiL*.  1  4* — Hypo 
tlièseï!  «nr  le  paraît  il!  8  me  il«  lagyphilis,  |8, 

rcuiphijîUfi,  7  32. 

Pcpione:*     ammoDJ^co*  mercuriqtiei  »     91>3, 

1027. 
Père.  Transiïdssion  de  la  sy  pîiilîa  par  le  —  ,  8  7 1 
Période»  de  lu  lyplûNograiihie,  11* 
Périoate  ;  lé»ionB  dy)  dans  la  bleiin.^  93.  ^- 
dans  1,1  syphiJ..  5 7 '2,  78^. 


Phagèdétiismc^    4 10,    90«.  —  4« 
f impie,  41,  m.  St4,  <>0S«— dit 

«ypItîL,  50,  37  3.  —  de»  «yplit'i^,' 
ft07,  —  Di9po«»iUon  au  — ,J>CÎ>.  —  C| 
ilu  — ,  dtO.  w  \9.riéiéû  syiop1«iiiill 
du  —  »»13.  —  é|>ideriiio-papiliiirBf 

—  serpiffineui,   915.   —  perferait, 

—  AlUniié»  régionaiet  du  — ,0U. -- 
plicaiion»  du  — ,  9i9.  —  Uâfthê  à 

J):*2.  —  Diiré«   du  — ,  »2a.  — 
organo'palliolugtque  du  — ,924.— 
nostic,  92S,  —  Trail'^iisetil.  035. 
Pliarynjjopalhiefyphiî.,  *Î4,  5)0.021, 
Phimo&iâ  Ideniiorrli.,    32.    —  «tm 

in  recta  ni,  3G9. 
Plan  d'Ainéritiuc,  229,—  de  Nèf«r,  îll^ 

eupérujjetital,  230. 
PUyn.tâi*  lersicolor,  5 33, 
IMiqufa  eiitan*Mj«  «yphil.,  50,  565, 
llaquei^    tuui|iieiise.4|     58«    370,    5lii  3 

—  tardives,  703, 

Profe««ion^   (aiatistique    doi  «Ifaelioiii 
d^aprt-É»  le*),  2*J5. 

Proslatitc  bli!nnorrhagî«|U«p  âj. 

Protliliilian.  Son  itilInKnr^  éiioloBtffli 
la  palhoL  vétiÀr.*  10^,  I4>:t.  I9t«~^ 
dt-aiine.  109,  H2.  —  dans  u 
avec  la  t'on^agion  du  chancrt!  su 

—  Çon  régime  dan*  la  ttUe  d« 
lia.  Iî)'i-I07.  —  f»  -  !  *  ' 
de  1878,  11)8,  —   MiIm 

ProsliluécA  (divbr-ses  ciitc^,^..^,  ,j, 

soiiinisc,^,  iWU^i  en  c«rie^  mies 

1 1;  i .  —  i  n<io  uu  t  i  84;tf ,  I  «  S 

croîtt.^anLc  de  rea  dernièi 
Proloiodure  de  mercure?  (pili 
Prurigo  ^vphil..  502.  —  eotJMidaiil 

sypliilidt^s,  511,  584* 
Psoriasiu,  552,  57  9.  —  de  la  Unira^ 

G 36,  —  palmaire  el  pUntaire,  k^ 

—  ungiïéal,  607  , 
l'us.  Le  globule  purulent  n'edt 

dans  le  ïîrus  aypUU.,  13,   —  *?V^' 

—  IdenliH'^  du   mueo-pus  <tc  ta  lll< 
rbagie,    de     Poplilhalmie     d^K^yfte, 
l'ophlli.    des    nouveÂU-nés.    |5,  — 
btannorrha^^'lque,   2T, —  Gl.  l 
es«t!nl»cl    dan»    te    eliïinci't 
blenn.,  16.  —  Pua  du  ehatirn  ..iiipie, 

Pyélo<néplirlle  très  rare  daiif  ta  bi«Jiii 

Raee  (infliimirc  de  la)  aiar  le   déf«k|i|Nfl 

des  maladies  vénériennes»  ÎÏ6, 
Rûdezyge,  230. 
Rage,  295. 

Uéinffcljons  syphiliiiijyci^  2SÛ^ 
Itêuioculabililé  du  virus  cliajicr«t}<as^  ti 

—  du  virus  sypliiliiique»  27»»  254.: 
Iletni*    Lésions    des    ^->    dAjis    U 

lirulcnUï  de  la  svphiK.  câ. 
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Roséoles  syphilitiques,  516.  —  rubéoliques, 
519.  —  maculeuses,  520.  —  annulaires, 
522.  —  de  retour  el  tardives,  5^4. —  pa- 
puleuses,  525.  —  Processus,  527 .  —  Coïn- 
cidences pathologiques*  528.  —  Hislolo- 
gie,  531 .  —  Diagnostic  et  pronoltic,  532. 

Rhinosclérome,  762. 

Rhumatisme  blennorrh.^  33.  —  produisant 
la  blennorrhagie,  36. 

Rupiasyphil.,  720,  775.  — scrof.,  789. 

Sainte-Euphémie  (mal  de),  231. 

Sang.  Altération  du  —  dans  la  syphil.,  55, 

242,  247,  455,  586.  —  Inoculations  de 

sang  syphil.,  275. 
Saturnisme,  83. 
Scherlievo,  232,  237. 
Scrofule,   81,  512,   761,    770,    789^   830, 

906,  931. 
Scrofulides  érylhéroateuses  et  tuberculeuses, 

761. 
Scrotum.  Inflammation  du  —  dans  la  blen- 

norrhagie,  31. 
Sécrétions  physiologiques  dans  la  syphilis, 

245. 
Sibbens,  229. 
Sirop  de  Gibert,  1028. 
Solulré  (squelette  syphilitique  de),  1033. 
Souffleurs    de  verres    (syphilis    des),    225, 

263. 
Spirieolon,  233,  238. 
Squelettes  syphilitiques  appartenant  à  Page 

de  la  pierre  polie,  12.  —  antérieurs  à  la 

conquête  de  l'Amérique,  1068. 
Stomatite    mercurielle,    1017.    —   Causes, 

1017.  —    Salivation,    1018.   —  Traite- 
ment, 1019.  ^ 
Sublimé    ou    deuto-chlorure    de     mercure 

(pilules  de],  996.  —  Bains   de—,  988. 

—  Injections  de  —,  991,  994,  tO:}2. 
Sulfureuse  (médication).  Son  influence  sur  le 

développement  des  syphilides,  492. 

Surrénales  (capsules).  Lésions  svphil.  des — , 
586. 

Synovite  tendineuse  blennorrh.,  33. 

Syphilis,  43.  —  primitive,  4C,  290.  — 
secondaire,  55,4  49.  —  tertiaire,  479.  — 
viscérale  (secondaire  et  tertiaire),  63.  — 
Évolution,  66.  —  Processus  anatomique, 
72.  —  Pronostic,  76,  1 20.  —  Curabilité, 
79.  —  Affinités  pathologiques,  81.  — 
Rapports  avec  les  maladies  aiguës,  chro- 
niques el  le  traumatisme,  82.  —  Trans- 
mission héréditaire,  84.  —  Traitement, 
91.  —  Démographie,  171.  —  Éliologie, 
contagion,  24  1.  —  Nature,  476.  —  expé- 
rimentale et  inoculée,  373.  —  tertiaire, 
481.  —  Historique,  6,  1062. 

Syphilides,  56,  485.  —  ClassiÛcation  ,  488. 

—  Étiologie,  460.  —  Symptomatologie, 


495.  —  Topographie,  498.  —  Processus, 
502.  —  Anatomie  pathologique,  510.  — 
Coïncidences  dermatopalhiques ,  611.  — 
Diagnostic  et  pronostic,  512.  —  Traite- 
ment, 503.  —  érythém.  Voy.  Roséole, 
515. 
Syphilides  papuleuses,  535.  —  Chronologie, 
538.  —  Causes,  539.  —  Symptômes,  540. 

—  Variétés,  542.  —Processus,  570.  — 
Coïncidences  pathologiques,  571.  —  Ana- 
tomie pathologique,  572.  —  Diagnostic  et 
pronostic,  576.  —  pigmentairea ,  macu- 
leuses  ou  éphéliques,  585.  —  pustulo-ul- 
céreuses,  712.  —  tuberculo-ulcéreuses, 
733.  —  malignes  précoces,  765, 

Syphilides  résolutives  des  membranes  mu- 
queuses et  des  surfaces  mucoso-cutanées, 
5D9.  —  Propriétés  contagieuses,  600.  — 
Pathologie  générale,  008-618. — Leurchro- 
nolofçie,  604.  —  Leur  étiologie,  605.  — 
Leurs  symptômes,  605.  —  Leurs  variétés, 
699. — Leur  processus,  6 1 7 .  — Leurs  coïn- 
cidences pathologiques,  61 4.  —  Histologie, 
015.  —  Diagnostic,  pronostic,  618.  —  Leur 
topographie,  619.  —  S.  muqueuses  de  la 
bouche,  520.  —  de  Tisthme  du  gosier, 
021.—  du  pharynx,  624.  —  des  lèvres, 
des  joues  et  des  gencives,  de  la  langue, 
6'J9.  —  des  narines,  639.  —  ocuio-palpé- 
brales,  64.  —  auriculaires,  641.  — Traite- 
ment, 642. 

Syphilides  mucoso-cutanées  :  des  membres 
supérieurs,  des  mamelles,  de  Pombilic, 
067.  —  des  organes  génitaux,  669.^chez 
l'Iiomme,  669-07  3.—  chez  la  femme,  673- 
684.  —  de  la  région  anale,  684.  —  des 
orteils,  687. 

Syphilides  herpétiformcs,  709. 

Syphilides  pustulo-ulcéreuses,  712.  —  tuber- 
culo-ulcéreuses, 733.  —  malignes  préco- 
ces, 765.  —  Étiologie,  769.  —  Symptô- 
mes, 770.  —  Variétés,  775.  —  ecthyma- 
teuses,  776.  —  tuberculo-ulcéreuses,  779. 

—  tuberculo-gangreneuses,  781.  —  Pro- 
cessus, 784.  —  Diagnostic,  785.  —  Trai- 
tement, 790. —  Observations,  792. 

Syphilome,  75. 

Syphiloses  cutanées,  711.  —  Type  puslulo- 
ulcéreux,  712.  —  impétigineuses,  713* 
Voy.  JmpeiifjOé  —  ecthymateuses^  718, 
Voy.  Ecihyma,  —  à  type  tuberculo- 
ulcéreux,  733. —  tuberculeuses  atrophi- 
ques,  739, —  tuberculo-ulcéreuses,  745. 

—  Symptômes,   745.  —  Variétés,   747. 

—  Topographie,  749.  —  ComplicaUons. 
7  51.  —Processus,  752.  — Diagnostic  et 
pronostic,  753.  —  Traitement,  756. 

Syphilogène  (influence  du  père),  87. —  de  la 

mère,  87.  —  du  fœtus,  47,  89. 
Syphilose,  711. 
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Tiaane   de  Zittmann,    102S.  —   de    FdU, 

1029, 
Tmilement  deUi$.yptiiI.,  01,  421 ,  513,  665. 
9TG.  —    mcrcurid,    984.   -^  Si>êeillciU' 
IhérapeuUqye,  ÎHT.  —    de    b   blenoop- 
pîiagie,  3G.  —    du    diancre  simple,   41* 

—  de  la  syphilis»  91.  —  du  cliancn 
«yphiltliquOf  t2ï,  —  d«i  «dénopîillii«î!i, 
428.  —  général  du  chancre  «ypîilliliqiic, 
424.  — ■  aborlif  par  inciaion  do  eliaticn.-, 
423 «  43<K  --  des  Irouble»  conslttulîon- 
nèlà  Ijrodfomiques,  4  73,  —  de  la  nèvrr 
syphiliUqui.s  406.  —  général  de»  syplii- 
lid«B,  &I3.  —  t\cA  gypliilîdc8  oiuijtjcuses, 
C42.  —  des  larynfïo|mlhiei?^  (i(ï5.  —  dii,^ 
plaques  anale*,  68T.  —  de*  plaque»  de> 
<»rteils,  u9(J.  —  do  Tulopéde,  ei»5.  — 
des  ûuyïiis  el  penonyiil»,  7 02,  —  dc> 
syphilides  Lerliaircs,  7  56.  —  dc«  »yplii- 
lidos  ciftlignes,  7  i»0  —  des  gomme»,  «31. 

—  de  l'i^iythème  noycux  syphiliUqu(!, 
1144.  —  du  pli  âgé  d^' ni  bru  e,  935,  —  Lfçon 
êiiv  le  —,  9Î6,  —  Uegle«  à  bu  Ivre  dttnt^ 
l«— ,  984.  —  niercuri*'l,  982.  —  Hé- 
Ihode  ikrniiquit  dti  — ,  9^»!  —  M^Uhoilr 
hypodoniiiiqtie  du  — ^  991.  — »  MÉlhodt.^ 
aloniacale,  99.S,  —  iodurée,  9î)9,  —  de.* 
sypliilidea  sèches,  987.  —  den  ayphilideei 
ulcéreuse»,  lOdJ,  1010.  —  A  quelk' 
époque  il  fîiut  comnieRcer  le  — ,  IflOÎ. 
— DiirAc  du  — ,  lOOK  —  Cw.^ilioii  et  ru- 
priÉB  du  — ,  1005.  —  Principales  tndi- 
caliona  du  —,  1097.  —  lot-at,  1909.  — 
des  nyphilidea  palm:iin*s,  lOin,  ^^  g^n»*- 
ral,  lUll*  —  tliermal,  lOH»  —  de  la 
salivation  merruriullc,  10 19. 

Ti*îtumalîdEne.  Action  réciproque  du  Irauum- 
llame  et  de    la  «ypliiliit,  495,  €20. 

Treoililement  umnîurieï,  1020. 

Trouhhî»  eonstilutiorinels  prodromique»  de  la 
sypliids,  H 9.  —  encépImUque*,  107.  — 
cardio-puFruunii'iires.  4  70. 

Tuberculeuse    (sypliilidc)^    506 ^  594,   733, 

Il»  r  11  11  h  fumri'îil,  H\mK 


Ulcéreuse   (iyphillde),   d*eititdée,    507. 

précoce»  7  71.  ^  papulo  uW'reuse,  561. 
t'nite  vénérienne  (doctrine  de  V),  i. 
Urétlirile  âîrnpie,  24.  —  Uennorrh,^  29. 


Coïncidence   de   la  —  arec  la  ty-^ 
Zet,  —  Sjphilîs  par  U  — ,  251, 


.^ 


Vaccine, 
phiU«, 
266. 

Vagin.  Chancre  infecUnli  34â*   —    *vr.hiï 
papuL,  G82. 

Vaginal i te  identiurrh.,  Zl, 

Vùn{'rienne<^  (nialadien).  Stalfdiiquc  sur  ï 
fréquence    relative,   120^135.   —   Dffmo 
graphie,  94,  234* — Leurlopogriphic  dan» 
Ja  ville  de  Pari»,  216,  222.  —  à  Lyon  et 
dans  les  départements,  2S4,  206,  21 J 
Biminulion  des  —  de  1870  à  1 87  5,    ^J 

—  ransejs  de    eelte   diminution,  \02.  — 
Augmcnlation  des —  depuis  1 B7  5  Juiqu'au 
commencement    de    1881,    1 80-187. 
C^U8ca  de  cette  augmentation,  187*192 
Intensité   des—  de  186{>  à  I88J,  1II<1 
213,  234.  —  Géographie,  285* 

Venus  (couronne  de),  547»  720^  li^. 

Virchow,  7  I. 

Virulence  syphilitique  :  du  sperme,  de  1 
vule.  0,  85.  —  de  ta  syphilis  liérédttatrt^ 
89.  —  du  *»ang,  243.  —  des  liquide*  («a-^ 
thoiogique*.  348.  — ^  dtt  chancre,  d«  pla- 
ques itniqueii»es,  2  48,  —  de  toutes  les  lé- 
sions secondaires.  2  49.  —  des  lésion-s  nom 
epéciflqoes  chci  le*  syphttiliques,  250,—» 
du  liquide  vacctnal,  251. 

Viru»  vénériens  Oies  et  non  volatils.  13.  — 
Leur  pérennité,  leur  immulaiulUé,  40,  7G« 

—  blrnnorrh.,  14,  27.  —  granuleux,  28. 

—  chancrelleux,  1^16.—  Son  abiorplion, 
37.  —  sypIiiU,  13,  17,  21, 

Vililigo*  585* 

Vulve.  Chancre  typhil.   do  la  — ,  343.  ^ 

Syphilfdes  muqueuses,  673. 
Vulvo-vagin^iles  (glandes).  Leur  in  (la  m  m  Ali  a< 

dans  la  bleonnrrfa.,  32 

Yawé,  220. 
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